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PECCANT,  adj.,  peccans  :  nom  dont  on  se  servait  autre- 
fois pour  désigner  ceux  des  fluides  de  notre  économie  dans 
lesquels  on  soupçonnait  une  alléralioii  (juelconquc  ,  une  aug- 
mentation ou  une  dimiiuition  contic  nature,  provenant  d'un 
vice  dans  la  scciélion  et  rexcrétion  ,  et  que  l'on  regardait 
dans  la  plupart  des  cas  ,  comme  la  c:tuse  cssenlielle  de  nos  ma- 
ladies. Cette  singulière  épillièle  était  beaucoup  en  usage  dans 
les  temps  de  faveur  de  la  médecine  humorale,  époque  à 
laquelle  on  ne  voyait  dans  presque  toutes  les  aiïeclions  autre 
chose  que  l'existence  d'une  Immcur  peccante  ;  mais  elle  est 
maintenant  généralement  abandonnée  et  avec  raison.  Elle  est 
l'une  de  ces  nombreuses  expressions  qui  ont  fait  ,  pendant  si 
longtemps,  du  langage  médical  un  langage  baibaro  et,  pour 
ainsi  dire  ,  dégoûtant,  et  qui  n'ont  pas  peu  contribué  à  relarder 
ravanremcnt  de  la  science,  non  seulement  en  cmbrouilbint  son 
étude,  mais  encore  en  donnant  des  choses  une  idée  souvent 
fausse.  Grâce  aux  progrès  de  la  médecine,  elles  sont  en  giande 
partie  pour  jamais  rejetées,  et  les  nu'decins  de  nos  jouis  ne 
pourraient  plus  les  employer  sans  s'exposer  au  ridicule. 

PECHE.  Voyez  pechfr. 

PECHER,  s.  m.,  amygdalus  persi'cct ,  Lin.,  (Àt)ha,  rrs^<ytKti. 
(Diosc.  I,  i04)  :  aibre  de  Ja  tamilie  des  amygdaNes,  divi- 
sion de  celle  des  rosacées  de  Jussieu  ,  de  l'icosandrie  mono- 
gynie  de  Linné. 

Ses  feuilles  alternes,  péliolées,  dentées  en  scie,  glabres; 
ses  fleurs  sessiles,  solitaires  ou  géminées  ;  ses  fruits  globuleux 
etsucculeus  sont  les  caractères  <jui  le  distingueut  essentielle- 
ment des  autres  arbres  du  même  genre. 

C'est  d'apiès  le  uom  du  pèclicr  que  Pline  (  xv  ,  i3  )  le  rc- 
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garde  commo  originaire  de  la  Perse.  L'Asie  ne  nous  a  poinl 
l'itil  de  pM'sciil  plus  ])r(-ciiNX.  Possesseurs  de  la  pêche,  nous 
n'avoiu  p:is  lieu  deiivier  ;uix  pays  chauds  leurs  fruits  ral'raî- 
cliissans;  sa  beauli-  semble  promellrcsa  saveur  exquise  :  dignes 
du  IVuil  dont  elles  sont  le  berceau,  les  fleurs  du  pcclier,  au 
premier  sMuflo  des  zepliiis  prinlaniers,  couvrent  nos  espaliers 
d'un  lapis  de  roses;  celles  de  la  variété  ii  fleurs  doubles  sont 
de  vraies  loses  en  miniature. 

Ija  ciilt:ire  europiienne  paraît  avoir  beaucoup  perfectionné 
la  prcl.e.  C'est  au  moins  ce  qu'on  peut  croire  en  comparant  les 
uotresavec  celles  d'un  pécher  qu'Olivier  a  rapporté  d'ispahan  , 
où  il  croît  dans  les  jaid.ns  presque  abandonné  à  la  nature, 
et  sans  (ju'ou  songe  à  améliorer  ses  fruits  par  la  greffe  et  par 
la  liille. 

iVous  cultivons  un  grand  nombre  de  variétés  du  pêcher. 
Les  anciens  en  connaissaient  déjà  plusieurs;  ils  préféraient 
cel'cs  à  chair  ferme,  que  nous  nommons  pavies  :  Persicoruni 
prilnia  duracivis  (  Plin.,  xv,  12  ).  Le  même  goût  subsiste  en- 
coïc  iiaiis  Je  midi  de  l'Europe,  oîi  l'on  cultive  beaucoup  plus 
de  pavics  que  d'adircs  pêches.  La  différente  qualité  de  ces 
fruits  ,  suivant  les  climats,  est  la  cause  de  ces  goûts  divers. 

Les  pavics,  dans  les  pays  chauds,  sont  plus  savoureuses 
que  les  pèches  fondantes  ,  tandis  que  ces  dernières,  au  con- 
traire, ont  plus  de  paifum,  plus  de  saveur  dans  des  climats 
un  peu  plus  rappiochés  du  nord  ,  comme  celui  de  Paris.  C'est 
là,  et  surtout  au  village  de  JMontreuil  ,  que  le  pêcher,  habi- 
lement cultivé,  doime  les  fruits  les  plus  beaux,  les  plus 
délicieux. 

Le  pécher,  ses  fruits,  sa  gomme,  sont  célèbres  ii  la  Chine 
dejiuis  les  temps  les  ])lus  reculés.  Les  anciens  livres,  les  tra- 
ditions, les  chants  des  poètes  de  ce  paj's  ,  rapportent  mille 
choses  merveilleuses  decetaibie,  qu'ils  présentent  comme 
])oiivant  donner  tantôt  l'immortalité,  tatitôt  la  mort.  Les  ?na- 
liiis  ispiils,  voulant  perdre  l'Iiomme  ,  se  cachèrent ,  disent-ils, 
sous  un  pêcher.  Ils  lui  attribuent  cependant  la  vertu  de  rompre 
Its  maielices. C'est  la  pêche,  soit  naturelle,  soit  imitée  en  por- 
celaine ou  en  email,  qu'on  s'offre  réciproquement  comme 
symlx'le  de  bienveillance.  Les  artistes  chinois  la  font  entrer 
y)aitot  t  dans  la  décoiation  des  appartemens  et  des  meubles 
(  /  nytz  i'extrail  d'un  manuscrit  cité  par  M.  Bodard,  Cours 
(le  bol.  fnc'd.  ,  vol.  1,  j)ag.  io5  et  suiv.  ). 

Les  pêches  iafraîchis>ent  et  relâchent  un  peu.  C'est  un  fruit 
nuliitif  et  sain,  quoique  certains  estomacs  débiles  le  digèrent 
«liHicileriKiii  quand  il  n'est  pas  corrigé  j)ar  le  sucre  ou  par  le 
vin  C'est  dans  son  étal  naliael  et  dans  sa  fraîcheur  qu'il  faut 
manger  la  pêche  j  les  compotes,  les  marmelades  ç[u'on  eu  fait 
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ne  sont  que  mciliocrcs.  Ou  conserve  aussi  quelquefois  Ifs 
pèclifs  couliles  dans  l'cau-cle-vic  ou  scellées  au  four;  ou  peut 
cuc.oïc  eu  l'aire  uuc  sorte  de  vin  dont  la  distillation  donne 
beaucoup  d'eau-dc-vie.  Aux  Etats-Unis,  ou  cultive  beaucoup 
de  pcclies  pour  cet  usage. 

Coinnie  les  amandes  amères  et  celles  des  autres  drupes  de 
celle  iauùlle,  les  amandes  de  pèches  contiennent  une  certaine 
quantité  d'acide  prujsique,  et  seraient  sans  doute  malfaisantes 
à  haute  dose  :  on  les  a  jadis  quelquefois  employées  pour  les 
émulsions,  usage  auquel  l'huile  douce  qu'elles  contiennent 
aussi,  les  rend  propres.  Elles  ne  peuvent  f^uère  convenir  que 
pour  des  émulsions  destinées  à  recevoir  d'autres  ingrcdiens 
vermil'uges  ou  purgatifs.  On  n'en  fait  point  d'usage  aujour- 
d'hui. L'huile  (ju'elles  donnent  ,  et  qui  ne  diffère  point  de 
celle  d'aînaudes  douces  ,  a  été  autrefois  employée. 

L'acide  prussique  existe  de  même  dans  les  feuilles  et  dans 
les  fleurs  du  pêcher;  elles  lui  doivent  l'cxlrênae  amerlurue 
dont  elles  soni  douées;  leur  saveur,  leur  odeur  rappellent 
celles  du  laurier-cerise,  qui  contient  plus  abondamment  ce 
principe  cmiuennnent  délétère.  C'est  sans  doute  sa  moindre 
quantité,  et  sa  condiinaison  différente  dans  les  feuilles  et  les 
fleurs  du  pêcher  qui  les  rend  moins  dangereuses  que  celles  du 
laurier-cerise,  quoique  douées  d'une  action  très-marquée  sur 
nos  organes. 

La  propriété  purgative  des  fleurs  de  pêcher  est  connue  de- 
puis longtemps.  On  les  a  suriout  recommandées  pour  les  enfans 
tourmentés  par  des  vers,  parce  qu'on  les  regarde  comme  en 
même  temps  anthelmiiitiques.  Ce  n'est  qu'en  raison  de  leur 
vertu  puigaîive  qu'elles  paraissent  mériter  ce  dernier  titre. 

11  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  calice  est  la  partie  des 
fleurs  du  pêcher  tfaus  lacjuelle  rt'side  plus  spécialement  leur 
propriété  médicale.  L'analogie  de  cet  organe  avec  les  feuilles 
cxpliipie  l'action  toute  pareil  le  qu'exercent  sur  le  tube  intestinal 
celles  du  pêcher. 

On  peut,  ainsi  que  des  fleurs,  en  faire  un  sirop  qui  purge 
doucement  sans  faire  éprouver  de  coliques,  et  qu'emploie 
fréquemment  l'uu  des  rédacteurs  de  cet  article. 

Les  fleurs  de  pêcher  peuvent  se  donner  en  infusion  à  la 
dose  d'une  demi  once  par  livre  d'eau  :  on  prescrit  le  double 
des  feuilles;  les  unes  et  les  autres  perdent  une  partie  de  leur 
qualité  par  la  d<;ssic<.alion. 

Le  sirop  frétpietntneut  usité  de  fleurs  de  pêcher  se  donne 
de  deux  gros  jusqu'à  une  et  même  quehjuelnis  deux  onces. 
j\I.  Bodard  cous,  i lie  d'en  faire  piendre  aux  entaus  et  aux 
femmes  délicates  une  cuilleri'e  à  bouche  loutesles  demi-heures, 
jusqu'à  ce  que  l'elfet  purgatif  commence.  Le  sirop  qu'on  peut 

I. 


4  PEC 

ci^iîenicnt  préparer  avec  les  fouilles  doit  s'administrer  de  la 
uitiuc  manière. 

Les  (leurs  de  pécher  sont  plus  rarement  employées  en  pou- 
dre à  la  dose  d'un  d.'Uii  gros  ii  un  gros,  ou  leur  extrait  d'uu 
il  deux  scrii|^ules. 

Au  iriivcrs  derécorcfdu  pêcher,  suinte  souvent  une  gomme 
anal<)i;ui'  à  crile  que  don()>-iii  les  autres  arbres  de  la  même 
f;unille  ,  cl  qui  p(Mi(  de  même  êue  employée  comme  mucila- 
giiii'iisi!  et  adnucis>aiile. 

L'amertume  trop  lorle  cl  la  propriété  purgnlive  des  feuilles 
de  pêcher  ies  rend  peu  pmpres  à  l'usage  (ju'on  a  essayé  d'ea 
faire  en  infusion  Irès-légere  |)')ur  remplacer  le  th('.  Ot)  s'en  est 
aussi  (pu  l(j  lefois  servi,  ainsi  (|ue  dis  Ururs  et  des  amandes, 
poui  aronraliscr  des  laitages  et  autres  prépaialions  alimentaires. 

Le  bois  tlu  pêcher  esttl'un  beau  rouge-brun  ,  nieh-  de  veines 
plus  claires;  son  giain  fin  et  serrc'  le  rend  susceptible  de  pren- 
dre un  beau  poli  C'est,  parmi  nos  bois  indigènes,  un  des  plus 
beaux  qu'on  puisse  employer  pour  les  ouvrages  d'ébc-nisterie. 

(LOISELEUr.-DESLONCCn  AMPS  Cl  M  ARQUIS) 

PECMLAUiMET  ou  PutcuL^uMET  (eaux  minérales  de  )  : 
monticule  voisin  de  Puits-la  Garde  et  de  Parisot,àun  quart  de 
lieue  du  grand  chemin  de  Villelranche  en  Rouergue  à  Tou- 
louse. La  source  minérale  est  dans  une  prairie,  au  pied  de  ce 
monticule,  près  de  liouifourice  ,  maison  de  carîipagne  d'un 
particulier,  dont  on  lui  donne  aussi  le  nom  :  l'eau  est  froide. 

M.  Bertrand  de  la  Grcsie  a  trouvé  dans  ces  eaux  du  fer,  de 
la  chaux  ,  du  sulfate  de  chaux  ,  du  sulfate  de  soude  et  du  mu- 
riate  demagnésie.  Celte  analyse  a  besoin  d'être  faite  de  nouveau. 

Ces  eaux  sont  recommand(;escontre  les  diarrhées  chroniques^ 
les  pâles  couleurs ,  la  suppression  des  règles  ,  les  (lueurs 
blanches. 


xx.TnAtT  d'un  Mémoire  sur  les  enux  minérales  aciflnles  de  Pcclilanmct,  pré- 
voie à  1.1  société  royale  de  iniidc-cinc,  par  M.  Bertrand  de  la  Grésie;  in- 13, 
Puiis,  1778.  (m.  p.; 

PECHYAGRE  ,  s.  f. ,  pechyagm ,  de  thkvç ,  coude,  et  de 
uypu, ,  prise.  C'est  le  nom  ((ue  l'on  donne  à  la  goutte  lorsqu'elle 
s'e>t  fixée  sur  le  coude.  Celle  affection  ne  présente  rien  ici  de 
particulier;  elle  est  absolument  la  même  que  dans  toutes  les 
autres  articulations  :  elle  donne  lieu  aux  raênirs  considéra- 
tions,  et  ri-dame  les  mêmes  moyens  de  liailemcnt.  Les  seules 
dilférpuces,  s'il  y  eu  a,  se  tirent  de  la  nature  de  la  partie  ma- 
lade, et  deviennent  de  peu  d'imp'trtance,  })arce  (ju'eiles  n*exi- 
gent  aucun  rhan -ctnent  dans  l'em^iloi  des  moyens  curatifs. 

La  pechyai^n;  ii"  constituant  point  une  maladie  particulière^ 
il  serait  ubsolument  superflu  d'cnlrcr  datis  aucun  détail  li  soa 


Ihijcl.  Je  renvoie,  pour  ce  (|iii  la  couccruc,  au  mol  gouUr.  Du 
reste,  ce  nom  csl  maiiilonaiit  inll^ill•.  (n.) 

PlXTl^'E  ,  s.  n>v,  cl  adj.  ,  pcrtineus  ^  tlii  mol  laliii  pcclcn  , 
pubis  :  nom  d'un  miist  le  <]ui  va  du  p  ihis  :t  la  cuisse.  IM.  ('.haus- 
sier l'appelle  .v«.v-^«i»/o  fcnioral.  Siinc  à  la  pailic  slipc'i  iciuc  et 
intertic  de  la  cuisse,  aplati  ,  liiaui^ulaiie  ,  ce  mus;  le  s'alladie 
par  de  courles  fibres  apoiu'vrolicjucs  à  res[)a<c  (|ui  sôpare  l'e'- 
ninence  ilio  peclinoe  de  It-piue  pubienne.  11  iUsccn<l  de  là 
obliquement  en  «leliors  et  en  arrière  ,  se  rétrecil ,  cl  lors((u'il 
est  arrive  au  niveau  du  petit  trocluintcr ,  il  se  contourne  suï 
lui-même  nour  aller  s'iinplautcr  à  l'aide  d'un  tendon  aplati  , 
à  la  crèteqiii  descend  de  cette  apophyse  à  la  ligne  àpic  du  fti- 
niur,  ou  de  l'insertion  des  psoas  el  )liac|ue  reunis. 

Le  pectine  est  recouvert  par  l'aponévrose  crurale  et  les  vais- 
seaux cruraux;  il  recouvre  le  corps  du  pubis,  l'aiticulatioiî 
iléo-lcmorale,  les  muscles  obturatcurexlertiect  second  abduc- 
teur, el  les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs.  Ce  muscle  fleclnl  la 
cuisse  sur  le  bassin  ,  il  la  rapproche  de  celle  du  côte  0[>p<)Scl  ,. 
ou  la  tourne  dans  la  rotation  eu  dehors;  il  peut  aussi  liecliir 
le  bassin  sur  la  cuisse  ou  le  maiulenir  dans  sa  reclitude  nalu- 
relle.  (m.  p.  ) 

PECTORAL  (  anatomie  ) ,  adj.,  pectoralis ,  de  pecliis ,  la 
poitrine  ,  (jui  concerne  la  poitrine  :  on  donne  ce  nom  à  des 
nuiscles  qui  s'attachent  à  la  poitrine. 

Cavile  pectorale,  f^oyez  poitrine. 

Muscle  grand  pectoral.  11  occupe  la  région  tlîoraciquc  an- 
térieure. M.  Chaussier  l'appelle  ilerno- humerai;  Sœinmening, 
pecloralis  major.  Ce  muscle  aplati  ,  très  étendu  ,  triangu- 
laire ,  large  el  mince  en  dedans,  étroit  et  plus  épais  en  de- 
hors ,  s'insère  à  la  moitié  interne  de  la  clavicule  par  de  courles 
fibres  aponévroliques  ,  à  la  face  anlérieure  du  sternum  ,  au  car- 
tilage des  quatre  côtes  qui  suivent  la  première,  à  tout  le  car- 
tilage delà  sixième  côte,  quelquefois  à  celui  de  la  sepliènie  et 
à  une  aponévrose  qui  se  continue  avec  celle  de  l'abdomen  :  ainst 
nées ,  les  fibres  charnues  se  comportent  de  la  manière  suivante  : 
celles  de  la  clavicule  (jui  sont  les  plus  courtes,  soûl  un  peu  iri- 
clinées  en  bas,  et  consliluenl  un  faisceau  épais  dès  son  origine,, 
ol  distinct  du  reste  du  muscle  par  une  ligue  celluleuse  ,  celles 
qui  naissent  de  la  partie  supérieure  du  sternum  el  des  carti- 
lages des  cinq  premières  côtes,  sont  un  peu  plus  longues  ,  et 
marchenl  horizontalement ,  enfin  les  inféricuics  seportent  obli- 
quement en  haul ,  et  se  rapprochent  d'autant  plus  de  la  direc- 
tion veilicale  qu'on  les  observe  plus  bas.  A  la  réunion  de  ces 
trois  ordres  de  libres,  lenniscleest  très  éli  oit,  mais  fort  épais  , 
et  (loime  bientôt  naissance  à  un  tendon,  lecjuel  b:'aucoup  plus 
large  qu'il  ne  paraît  au  premier  abord  ,  se  replie  sur  lui-même 
et  se  tiouve  aimi  compose  de  deux,  fcuillcls  écuUcs  eu  haut  e  1 
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reunis  en  bas.  Le  fcuillel  postérieur  plus  large  reçoit  les  fibres 
cliarnucs  iiil'cricurcs  du  muscle  ,  et  envoie  quelquefois  en  haut 
un  proloiigemcul  aponevrotiquc  qui  s'unit  au  tendon  dusous- 
epineux.  Les  doux  leuiilcls  du  tendon  réunis  du  grand  pecto- 
ral ,  d'abord  sépares  par  du  tissu  cellulaire  ,  s'unissent  ensuite 
intimement,  et  viennent  s'insérer  au  bord  antérieur  de  la  cou- 
lisse bicipilale  en  envoyant  un  assez  grand  nombre  de  libres  à 
l'aponévrose  du  bias. 

Le  muscle  grand  pectoral  est  recouvert  en  haut  par  le 
muscle  peaucier ,  au  milieu  par  la  mamelle  correspondante, 
dans  le  reste  de  son  étendue  par  la  peau  ;  il  recouvre  en  dedans 
une  pallie  de  la  face  cutanée  du  steinum,  les  cartilages  des 
vraies  côtes  et  une  partie  de  leur  portion  osseuse,  les  vaisseaux 
et  nerfs  tlioraciqucs,  les  muscles  droits,  grand  oblique,  in- 
tercostaux ,  grand  dentelé  ,  sous-clavier  et  petit  pectoral.  Vers 
le  cieux  de  l'aisselle  dont  il  forme  la  paroi  antérieure  ,  il  est  en 
rappoit  avec  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux, 
de  glandes  lymplialiqucs,  avec  les  vaisseaux  axillaires  et  le 
^plexus  brachial.  Près  de  son  insertion  vers  l'humérus,  il  passe 
devant  les  muscles  coraco-brachial  et  biceps. 

Le  grand  pectoral  a  deux  modes  d'action  bien  distincte , 
l'un  sur  la  poitrine,  l'autre  sur  le  bras.  Pour  qu'il  agisse 
/sur  le  thorax,  il  faut  que  l'humérus  soit  fixé,  alors  il  entraîne 
en  haut  les  cotes  et  le  sternum ,  ce  qui  en  fait  un  muscle 
inspirateur  :  aussi  voit-on  souvent  ceux  qui  ont  la  respira- 
lion  très-gênée,  saisir  un  corps  pour  fixer  les  membres  su- 
périeurs, qui  eux-mêmes  deviennent  point  d'appui  pour  les 
mouvemens  tlioraciqucs.  Ce  muscle  peut  aussi  soulever  le 
tronc  sur  les  membres,  lorsque  ,  par  exemple  ,  on  grimpe  à  un 
arbre  el  qu'on  en  saisit  les  branches,  etc. Quand  le  grand  pectoral 
prend  son  point  fixe  sur  la  poitrine,  si  le  bras  est  élevé,  il 
l'abaisse  ;  s'il  est  pendant  sur  le  côté  du  corps,  il  le  porte  en 
dedans  et  en  avant;  s'il  est  dans  îa  rotation  en  dehors,  il  le 
tourne  en  dedans;  son  faisceau  claviculaire  entrant  seul  en 
contraction  peut  élever  légèrement  l'humérus  ,  l'effet  contraire 
est  produit  par  ses  fibres  inférieures  qui  abaissent  le  moignon 
de  l'épaule. 

Les  auteurs  citent  quelques  exemples  de  la  rupture  du  grand 
pectoral  ,  nous  avons  été  témoin  d'un  fait  semblable  :  le  ma- 
liide  ,  qui  en  est  le  sujet,  fut  atteint  d'une  inflanunation  consi- 
dérable des  parois  de  la  poitrine,  des  abcès  survinrent,  et  la 
mort  en  fut  la  suite.  A  l'autopsie  cadavérique  on  trouva  toutes 
les  fibres  inférieures  du  grand  pectoral  déchirées. 

Muscle  pet'iL  pectoral.  M.  Chaussier  l'appelle  muscle  costo- 
rornco'ùlien;  Soummerring,  vmsculus  pecloralis  winor.  Place  à 
la  partie  supérieure  cl  antérieure  de  la  poitrine  derrière  le  pië- 
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cèdent;  il  est  mince  ,  n])lali ,  liiangulairc.  Tl  s'inscic  autlos'-us 
et  au  devant  des  Iroisicnic  ,  qiialiicniL-  cl  cin(|iiiènic  lolts  jiar 
tjois  ou  (jualic  hunes  aponévrotiqucs  ap])li(|uces  sur  les  es- 
paces inle^•co^lau.\. ,  d'où  partent  les  libiei  eliainues  qui  mon- 
tent en  conveigeant  en  dehors  et  enaiiiére  vers  rais>ellc  ,  elles 
donnent  naissance  à  un  lenlon  aplati,  sensible  suiioul  en  de- 
vant «'ten  bas  cpii  gagne  l'apophyse  coiacoïde  à  la(|uelle  il  se 
termine  près  le  biceps. 

Le  petit  pectoral  est  recouvert  par  le  grand,  dont  il  est  sé- 
pare par  du  tissu  cellulaire  graisseux  ,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
thoiachiqnes  ;  il  recouvre  les  côtes,  les  inteicoslaux  ,  le  grand 
dentelé,  les  vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  biacinai. 

Le  petit  pectoral  porte  en  devant  et  en  bas  le  moignon  de 
l'épaule  et  entraîne  en  arrière  l'angle  inlerieur  de  roniujilatc  j 
il  peut  aussi  agir  sur  les  cotes.  (  m.  p.  ) 

PECTORAL  (matièie  médicale),  adi.,  pectoralis ,  (pii  est  re- 
latif à  la  poitrine.  On  doit  dotnier,  d'api  es  le  sens  étymologi- 
que, le  nom  de  médicament  pectoral  ,  :t  celui  qu'il  est  conve- 
nable d'employer  dans  les  maladies  de  celte  cavité  j  mais  l'u- 
sage a  restreint  celte  dénomination  aux  remèdes  (pii  calment 
rindammationdes  organes  de  la  respiration  ,  et  même  plus  par- 
ticulièrement il  ceux  qui  remédient  aux  affections  avec  toux,  ce 
qui  les  fait  rentrer  dans  la  classe  des  bcchiqucs.  f^oj  ez  Btl- 
CHiQLE  ,  lom.  m ,  pag.  6^. 

Dans  la  signilication  stricte  un  moxa  ,  un  gilet  de  flanelle  , 
un  loochblat>c,  du  punch  ,  lémétique ,  etc.,  sont  des  moyens 
pectoraux,  puisque  ,  employés  dans  des  circonstances  conve- 
nables, ils  peuvent  cire  utiles  dans  les  maladies  de  la  poi- 
trine. 

Dans  le  sens  restreint ,  les  pectoraux  ne  sont  plus  que  des 
adoucissans  généraux;  ils  ne  diifèreiit  aucunement  de  ceuK 
qu'on  emploie  pour  les  maladies  semblables  des  autres  parties 
de  l'économie. 

Il  n'y  a  donc  pas,  h  proprement  parler,  de  médicatncrs 
pectoraux,  ou  plutôt  de  classe  particulière  de  substances  qui 
aient  la  vertu  spéciale  d'agir  sur  les  maladies  des  poumons  ; 
celles  qu'on  emploie  dans  les  lésions  de  ces  organes  ne  sont  pecs 
torales  qu'accidentellement  ;  elles  seraient  tout  autant  abdo- 
minriles  si  l'estomac  ou  le  foie  se  trouvaient  alteirils de  la  même 
lésion  dont  le  poumon  est  le  siège. 

Comment  effectivement  un  médicament  serait  il  plutôt  pec- 
toral (ju'abdomiiial?  Il  n'a  pas  de  contact  paitiiulier  avec  les 
organes  de  celle  cavité;  ce  n'est  que  secoudaircnjent ,  et  par 
le  moyen  de  la  circulation,  qu'il  peut  agir  sur  eux  :  or,  il 
communique  de  mêmeavcc  les  autres  parties  ducoipset  dans 
le   même  temps  ,  il   produit  donc  partout  uu  cllet  analogue  : 
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en  lin  mot,  c'est  l'organe  affecte  qui  reçoit  le  bc'néfice  du  mc- 
cJic.iincnt ,  lequel  prend  alois  le  nom  de  pectoral,  vésical,  ré- 
nal ,  elc. ,  suivant  le  résultat  opère  ;  le  lait  d'âncsse,  le  n».eil- 
leur  des  pectoraux  dans  les  aif'ections  cliioniques  avec  toux, 
est  aussi  adoucissant  de  l'abdomen  que  de  la  poitrine,  et  mé- 
rite aussi  Lieu  le  uom  de  stomachicpie  dans  les  inflammations 
chroniques  si  fréquentes  de  ce  viscèie,  que  de  pectoral  dans 
celles  du  thorax. 

Cependant,  observe  t-on,  quelques  moyens  the'rapeutiques 
quoique  n'ayant  pas  d'action  locale,  comme  les  vomitifs,  les 
topiques,  etc. ,  n'en  agissent  pas  moins  sur  tel  ou  tel  organe  , 
comme  ou  le  voit  par  reflet  (les  cantharides  sur  la  vessie,  par 
celui  du  mercure  sur  les  ghmdes  salivaires,  delà  garance  sur 
les  os,  etc. Ne  serait-il  pas  possible,  ajonle-t-on,  que  les  pec- 
toraux fussent  dans  la  même  catégorie?  Jusqu'ici  l'expérience 
a  répoi;du  par  la  négative  sur  leur  compte,  et  aucun  remède 
connu  n'a  paru  avoir  une  action  directe  sur  les  organes  de  la 
poitrine,  ou  seulement  sur  ceux  de  la  respiration. 

On  a  encore  obj(  clé  que  des  adoucissans  sucrés  et  onctueui 
calmaient  quelquefois  avec  promptitude  la  toux  d'irritation  , 
seulement  par  leur  contact  à  rextréniité  pharyngienne  de  la 
trachée,  ce<]ui  indique  une  vt'rilabie  action  pectorale.  Le  fait 
est  vrai,  mais  l'observation  montre  cjue  ce  ne  sont  jamais  que  des 
touxpassagèrescausées  parcjuclques  liquidesàcresqui  pénètrent 
accidentellement  dans  la  gloile,  que  les  pâtes,  les  sucres,  etc., 
fondus  dans  la  bouche,  calment:  cellesqui  ont  une  cause  plus 
profonde,  qui  reconnaissent  pour  source  une  inflammation  vé- 
ritable ,  etc.,  ne  reçoivent  d'adoucissement  de  ces  mêmes 
moyens  que  connue  de  tout  autre  qui  pailage  leur  vertu. 

Non-seulement  il  n'y  a  pas  une  classe  particulière  de  nicdi- 
cainens  pectoraux  ,  comme  il  y  en  a  une  de  purgatifs;  mais  on 
ne  pourrait  en  établir  une  qui  fût  loujouis  composée  de  médi- 
camens  semblables;  on  serait  ob'igé,  au  contraire,  de  la  varier 
suivant  les  phases  des  maladies  de  poitiine.  Prenons  le  catarrhe 
pour  exemple  :  dans  so!i  invasion  ,  bspectoiaux  sont  les  adou- 
cissans ,  les  dél.ijans  ,  la  sa'gnée  ,  etc.  ;  dans  la  période  de  coc- 
tion  ,  les  expectorans  sont  les  viais  pectoiaux  ;  sur  son  déclin, 
de  légers  tonitjues  sont  les  pectoraux  à  cmploy(r;  il  y  a  telle 
autre  maladie  de  poitrine  qui  exigei  ait  pou.  s(iu  traitement  huit  à 
dix  classes  de  médicamen-qui  tous  seraienlalors  des  pectoraux. 

Les  m'dicamens  auxquels  on  a  accordé  le  nom  vulgaire  de 
pectoraux  sont  les  adoucissans  mucilag!neux,  parce  que  ce  sont 
ceux  que  l'on  emploie  dès  ledcbut  des  rhumes,  et  des  caarrhes, 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  vulgaires  de  toutes  les  maladies 
de  la  poitriue  :  ainsi  les  iiifusions  de  guimauve,  de  mauve,  de 
violette,  de  pied  de  chat ,  de  coquelicot ,  la  solution  de  gonnne 
«iiabique  ,    les   décoclious  de  jujubes,  de  dalles,  de  figues 
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crasses,  etc. ,  le  loocli  blanc,  \c  siiop  di'acodoh  pcti'.cilosc, etc. , 
sent  conseilles  lics-oidinairtnuiil  corunic  it-iiictlts  pciioiaiix. 
Wous  obseï veicuis  (juc,  dans  le  ilcbul  dr  lu  (ilupaii  des  maladies 
pultnonairos  ,  ils  le  sont  vj-rilablriiit-nt  ,  mais  que  ])lus  laid 
ils  ne  mriitnil  plus  ce  nom  ,  el  t|Up  ,  si  on  s'obslinc  h  k's  con- 
tinuer, les  alfcclions  latariliales  durent  unlemps  corjsiderabic. 
Les  veiilables  pectoraux,  sont  alors  des  médicaineiis  un  peu 
cxcitaus  ,  des  incisilb  du  poumon  ,  comme  disent  les  [uaticicns. 

(  M  lin  AT  ) 

PECTORTLOQUE,  s.  m.,depcclus,  pectoris ,  poitiinc, 
cl  du  verbe  loijui ,  parler  :  nom  que  iM.  le  docteur  Laïiincc  a 
donne  à  un  instrument  dont  il  se  sert  pour  reconnaître  les  dil'te- 
rens  bruits  qui  ont  lieu  dans  la  poitrine,  afm  de  parvenir  au 
diat^noslic  des  maladies  de  celte  cavité. 

L'auteur  a  changé  depuis  peu  le  nom  de  pecloriloque  qu'il 
déclare  barbare  (on  ne  voit  p  is  trop  pourtjnoi  ;  car  si  on  ne  peut 
pas  dire  que  la  poitrine  parle,  du  )noins  elle  rend  des  sons) , 
eu  celui  de  stéliioscopc  ,  de  cthÔos"  ,  poitrine,  et  de  0"xot£w, 
je  vois:  terme  qui,  à  la  rigueur,  est  moins  juste  que  l'autre, 
puisque  cette  cavité  rend  plutôt  des  sons  qu'elle  ne  voit. 

Le  même  désigne  sous  le  nom  d'auscultation  médiate , 
â'auscuUare j  écouler,  l'étude  des  maladies  au  moyen  du  pec- 
loriloque. 

Nous  allons  offiir  dans  cet  article  la  description  de  cet 
instrument  nouveau,  el  indiquer  l'usage  (ju'on  en  fait  pour 
distinguer  les  maladies  de  la  poitrine.  Nous  tirons  ces  ren- 
seignemens ,  qui  seront  le  plus  souvent  transcrits  textuelle- 
ment, de  l'ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Laénnec  sous  le 
litre  d'auscultation  médiate^  deux  volumes  in-8°. 

Nous  ne  possédions  jusqu'ici  que  quatre  moyens  physiques 
do  nous  fournir  des  renseigripmcns  sur  l'état  dos  parties  con- 
tenues dans  la  poitrine,  la  succussion  ,  la  mensuration,  l'au- 
dition pectorale  el  la  percussion.  La  succussion ,  moyen  in- 
diqué par  Hippocrale,  consiste  à  prendre  un  malade  par  les 
épaules,  à  le  secouer  fortement  pour  impiimcr  un  mouvement 
qui  fasse  ballotter  l'eau  ou  le  pus  qui  peuvent  être  dans  la  ca- 
vité dos  plèvres;  car  c'est  dans  riiydro-thorax  ou  renjpyème 
qu'on  met  ce  moyen  en  pratique.  Voyez  succussion. 

La  mensuration  du  thorax ^  se  pratique,  en  prenant  la  me- 
sure do  cliaiiue  cavité,  au  moyen  d'un  ruban  qu'on  éleud 
depuis  la  ligne  médiane  du  sternum  jusqu'à  la  colonne  verlé- 
bia!c  ,  en  ob'^crvanl  de  combien  une  longueur  dépaisse  l'autre  j 
ce  qui  indique  l'amplitude  de  cha(|ue  cavité,  'ioutos  les  fois 
qu'il  y  a  épHiichemenl  dans  un  côté  de  la  poitrine,  celui-ci 
augmente  en  éleudue,  qut  h^uefois  d'une  manière  visible  à 
J'œil  :  après   l'hydro-lhorax  ,  rcuiphysèmc  du  poumuu,   le 
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pncumo-lhorax,  la  pleurésie  clno.uiqno,  des  empyèmcs,  etc.  ^ 
ce  phciiomciic  esl  commun.  Dans  tous  les  cas  où  uu  pomiioii 
a  cesse  en  tout  ou  on  paiiie,  pendant  longtemps,  les  fonctions 
respiratoires,  la  dilatation  de  la  poitrine,  et,  par  consé(jueiit , 
le  mouvement  des  côles  n'a  plus  eu  lieuj  ce  côlc  du  thorax 
diminue  de  capacité  par  le  lapprocliement  de  celles-ci ,  la  con- 
striction  de  la  plèvre  et  le  retrait  du  poumon.  Î\1M.  Larrey  et 
Lacnnec  sont  ceux  qui  nous  ont  donne  les  meilleurs  renseigne- 
mens  sur  ce  sujet. 

Dans  VaucUtion  pectorale ,  on  applique  l'oreille  sur  la  ca- 
vité de  la  poitrine,  sur  la  région  du  cœur,  pr";  exemple, 
pour  entendre  le  bruit  contre  nature  que  peut  laire  ce  vis- 
cère lors  de  certaines  lésions  qui  lui  sont  pro^)ros.  Ce  procédé 
paraît  peu  utile,  outre  qu'il  est  quelqtic>i)is  diffîtilenient 
exécutable  à  cause  du  sexe  des  malades  o.  :^c  «juelques  autres 
circonstances.  D'ailleurs,  il  fauiravoirpraliqiiéciuclquelemps; 
car,  si  on  s'en  rapportait  à  une  prcmièie  impression,  on  croi- 
rait tous  Us  individus  affectés  d'une  maladie  du  cœur,  tant  est 
grand  le  bruit  (ju'on  entend. 

Quant  à  la  percua.sion ,  on  connaît  la  valeur  de  ce  procédé, 
l'un  des  plus  avantageux  (|ife  nous  possédions  pour  ai  river  a 
la  connaissance  des  maladies  de  la  poitrine.  Mis  en  prali(jue 
par  Avenbrugger,  il  a  été  picconisé  grandement  parmi  nous 
par  M.  le  professeur  Corvisart,  qui ,  dans  une  traduction  qu'il 
a  donnée  de  l'ouvrage  du  médecin  allemand,  en  a  montré 
l'excellence  dans  les  nombreux  commentaires  dont  il  a  enriclii 
sa  traduction,  ainsi  (|uc  dans  ses  cours.  T^oyez  percussion. 

M.  le  docteur  Laénuec  ,  qui  s'est  aperçu  que,  dans  bien  des 
cas  ,  ces  dilfércns  moyens  étaient  encore  insulfisans  pour  dis- 
tinguer certaines  maladies  thoraci([ues ,  et  qui  s'est  trouve 
plus  d'une  fois  dans  l'embarras  sur  leur  diagnostic  ,  eut  un 
jour,  dans  un  cas  obscur,  l'ingénieuse  idée  du  nouveau  procédé 
d'investigation  qu'il  propose  pour  la  connaissance  de  ces  ma- 
ladies. Consulté  ,  en  1816,  pour  une  jeune  personne  qui  pré- 
sentait des  symptômes  généraux  de  maladie  du  cœur,  chez 
lacjuelle  la  percussion  donnait  peu  de  ri'sullat  a  raison  de 
l'embonpoint  du  sujet,  il  se  rappela,  l'àgc  et  le  sexe  de  la 
malade  lui  inlerdisanl  l'audition  oriculaire  ,  une  expérience 
d'acousli(jue ,  qui  consiste  à  appli([uer  l'oreille  à  l'extrémité 
d'ime  poutre,  tandis  que,  de  l'autre,  on  donne  un  coup 
d'('pingle,  qu'on  entend  très- bien.  11  mil  sur- le-cliamp  eu 
pratique  un  moyen  analogue  en  interposant  un  rouleau  fait 
d'un  cahier  de  papier,  entre  son  oreille  et  la  poitrine  de  la 
malade,  ce  qui  lui  fit  entendre  de  suite  des  batlemens  du  cœur 
beaucoup  plus  nets  que  par  aucun  autre  procédé.  11  présuma 
dès-lors  que  ce  moyen  pouvait  devenir  une  méthode  utile  et  ap- 
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])l:cable  non-sculomcnl  à  l'cludo  des  biillcinciis  du  cœur,  mais 
cncoie  à  celle  de  lous  les  mouvemeus  qui  peuvent  produire 
du  biuil  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  cl,  par  consc([ui'iit ,  à 
Texploralion  de  la  rcspiialion  ,  de  la  voix  ,  à  l'appréciation  du 
bruil  (jue  lait  l'air  dans  la  liachce-artèrc,  cl  |)tiilètre  Tuêinc  à 
]a  connaissance  de  la  (liiclualion  des  licpiidcs  épaiiclii's  dans 
les  plèvres  on  le  péricarde.  Des  expériences  entrepiiscs  avec 
lin  instrument  pcrleclionné  lui  oui  donné  pour  rc-sullal  «  des 
signes  nouveaux,  surs,  saillans  pour  la  plupart,  faciles  à 
saisir,  el  propres  h  rendre  le  diagnostic  de  prescjuc  toutes  les 
maladies  des  poumons,  des  plèvres  et  du  cœur  plus  ccitain  « 
(  JiLscull.  tnédialc  ,  lom.  i ,  pag.  8  ). 

§.  I.  Descriplion  du  pectoriloque.  I^e  premier  instrument  régu- 
lier dont  M.  le  docteur  Laënncc  fit  usage  comme  peclorilocjue, 
fut  un  rouleau  de  papier  de  seize  lignes  de  diamètre,  et  d'un 
pied  de  longueur,  formé  de  trois  cahiers  de  papier  battu  ,  for- 
tement serré,  maintenu  par  du  papier  collé  et  aplani  à  la  lime 
aux  deux  extrémités.  Quelque  serré  que  soit  un  semblable  rou- 
leau, il  resie  toujours  au  centre  un  conduit  de  trois  à  quatre 
lignes  de  diamètre,  dû  à  ce  que  les  cahiers  (£ui  le  composent 
ne  peuvent  se  rouler  complètement  sur  eux-mêmes.  Ce  con- 
duit est  d'ailleurs  nécessaire  pour  l'exploration  de  la  voix, 
tandis  qu'un  corps  tout  à  fait  plein  est  meilleur  pour  celle 
du  cœur  ,  et  suffit  encore  pour  explorer  la  respiration. 

Toutes  les  matières  ne  sont  pas  propres  à  former  le  stéthos- 
cope. Le  verre  el  les  métaux,  outre  leur  poids  et  la  sensation 
de  froid  qu'ils  occasionent  dans  l'iiivcr ,  ne  communiquent 
pas  aussi  bien  c[ue  des  corps  moins  denses  les  battemens  du 
cœur  et  les  sensations  que  produisent  la  respiration  et  le  làle. 
D'après  celle  observation  ,  ]\1.  I.aénncc  essaya  les  corps  h  s 
moins  durs,  dans  l'espoir  d'obtenir  des  eiièts  plus  remar- 
quables. 11  fit  faire  un  cylindre  de  baudruche  lubulé,  (juo 
l'on  remplît  d'air  au  moyen  d'un  robinet ,  et  dont  le  conduit 
central  était  maintenu  par  un  tube  de  carton  ;  mais,  nialgic 
sa  conjecture,  ce  cyli'idre  se  trouva  inférieur  à  tous  les  aulies: 
il  donne  une  moindre  intensité  de  son,  el  a  d'ailleurs  l'incon- 
vénient de  s'affaisser  au  bout  de  quelque  minutes,  surtout  quand 
l'air  est  froid;  il  donne  en  outre  ,plus  lacilemenl  qu'aucune 
autre  substance  un  bruit  étranger  à  celui  C]u'on  exploie,  par 
la  crépitation  de  ses  parois,  el  le  frottement  des  vclemens  du 
malade,  ou  de  la  main  de  l'explorateur.  Les  corps  d'une  den- 
sité moyenne,  lels  que  le  papier,  le  bois,  le  jonc  à  canne, 
sont  ceux  qui  ont  paru  ,  à  l'inventeur  de  cet  instrument ,  les 
plus  constamment  préférables. 

En  consjqucnce,  M.  Laënncc  s'est  arrêté  à  un  cylindre  do 
de  bois  léger  et  Ycruis  j  hctrc  ou  tilleul  {Voyez  la  planche 
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placr'c  h  la  suite  de  crt  article  ,  fîg.  i  ) ,  perce'  dans  son  centre 
d'un  conduit  de  liois  lignes  de  diamètre  (fig.  2  et  5  )  ,  bnsi-au 
milieu  l\  l'aide  d'une  vis  (fig.  4  )  pour  le  rendie  plus  portatif. 
L'une  de  CCS  pièces  est  cvasce  i\  son  extrémité  h  une  profon- 
deur d'environ  un  pouce  et  demi,  eu  forme  d'entonnoir  (cet 
erdonceuK  lit  est  ponctué  ;i  rexiréinitè  de  la  fig.  2)  Le  cylin- 
die,  ain^i  dispose ,  est  rinstrumcnt  qui  convient  pour  l'expi- 
ration lie  la  respiration.  On  le  convertit  en  un  tube  sans  éva- 
seiiient ,  mais  en  conservant  le  conduit  central  ,  en  introdui- 
sant dans  reiitonnoir  ou  pavillon  un  en-boiU  (fig.  7>)  de  même 
bois,  <|ui  le  remplit  exactement,  et  (jui ,  perfoié  dans  son  cen- 
tre ,  se  fixe  il  l'aide  d'un  petit  tube  de  cuivre  qui  le  traverse, 
et  entre  dans  h»  lubiilure  du  cylindre  jus(|u';i  une  certaine 
proforjdeur.  Les  dimensions  de  seize  liguis  de  diamètre  sur 
nu  pied  de  long  sont  essentielles  à  conserver  au  pecloribwjue  j 
lin  plus  giand  diamètre  ne  permet  pas  toujours  d'appliqm  r 
Je  cylindre  sur  tous  les  points  de  la  poitrine  ;  plu->  de  longueur 
rend  rinstrument  difficile  h  rnaiittinir  duus  un  état  d'appli- 
cation exacte;  plus  pelit,  il  obligerait  le  médecin  à  prendre 
une  position  gênante,  parce  qu'il  faudrait  qu'il  se  baissât 
trop,  et  qu'il  fût  trop  rapproché  du  malade  ()u'il  obseive; 
te  (jui  serait  un  inconvénient  pour  tous  les  deux.  Si  Tiustru- 
)uenl  était  en  bois  plein,  sans  canal  au  cenire,  il  ne  présente- 
rait pas  tous  les  avantages  qu'il  doit  avoir;  il  ne  produirait 
guère  que  la  sensation  de  l'oreille  appliquée. 

Il  faut  observer  que  tpiand  on  appioclic  de  son  oreille  le 
pecloriloqae  sans  en-bout,  on  y  entend  un  léger  bruit,  comme 
lorsqu'on  appli({ue  le  même  organe  à  remboucliure  d'une  co- 
<|uille  à  .''pires;  il  n'a  pas  lieu  lors(|ue  l'instrument  est  bouché 
par  les  parois  de  la  poitrine  pendant  (|n'on  s'en  seit. 

§.  II.  Manière  rie  se  servir  du  pectoriloque.  Pour  employer 
cet  instrument,  on  doit  le  tenir  connue  une  plume  \\  écrire, 
en  plaçant  la  main  tri;s-prcs  de  la  poitrine  du  malade,  afin 
d'empêclier  qu'il  n'é[)rouve  du  déplacement  de  dessus  le  point 
de  la  poitrine  où  ou  l'a  appliqué.  L'exln'mité  du  cylindre  qui 
doit  être  maintenue  sur  la  poitrine  ,  est  celle  où  est  vissé  Ven- 
bout  on  obturateur  :  elle  doit  être  un  peu  concave  en  dehors,, 
parce  que  la  peau,  en  remplissant  ciHe  cavité,  ôte  le  vide, 
et  empêche  que  l'instrument  ne  se  déplace.  L'autre  extrémité 
doit  être  placée  n  l'oreille  droite  ou  gauche  du  médecin,  <jui 
doit  faire  faire  un  silence  absolu  et  n'exécuter  aucun  geste, 
autrement  il  n'entendrait  pus  hs  monvemetis  <t  hs  dilférens 
sons  (jui  ont  lieu  dans  les  cavités  pectorales.  On  fait  tourner 
la  tête  du  malade  ({u'on  explore  ;  ce  (jui  a  le  double  avantage 
de  ne  pas  respirer  son  haleine,  et  de  ne  pas  entendre  le  bruit 
de  son  souffle.  Pour  aileindrc  encore  mieux  ce  dernier  but,  le 
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jnc'decîn  place  le  diWf^t  dans  celle  de  ses  oreilles  qui  n'est 
point  appliina-c  sur  le  cylindre. 

LoKpi'nn  uniai^ris>enK'nt  excessif  à  dt-tiuit  les  muscles  pec- 
toraux, au  noinl  de  laisser  enfre  les  côlcs  des  f^outlieies  assez 
proromlos  iKuir  que  rcxlniiniti;  du  cj  liudio  ne  puisse  porter 
par  loutc  >;»  surface  ,  on  renq»lit  ces  inrervallo  de  cli  .rpie  ou  de 
cotonà  l'endroit  où  l'on  ausculte.  La  même  pre-caution  doilèlrc 
prise  chez  les  sujets  dont  le  sternum  est  enfonce  eu  ariiéic 
dans  sa  partie  inférieure,  comme  cela  a  lieu  chez  les  cordon- 
niers, boiiieis,  tonneliers  ,  tourneurs  de  chaises  ,  etc. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  lorsqu'on  veut  explorer  la 
voix  et  le  bruit  du  mucus  dans  la  trachée  ,  il  fallait  oter  Vcn- 
hoiU ,  afin  d'avoir  un  instrument  entièrement  creux,  tandis 
qn'il  fallait  le  mettre  pour  former  un  cylindre  plein  lorb<|iie 
l'on  voulait  apprécier  les  pal[)ilalions  du  cœur.  Lorsqu'on 
explore  sans  en  bout,  c'est  l'exlrémité  cxcavee  qui  doit  être 
placée  sur  la  poitrine. 

On  peut  appliquer  le  cylindre  sur  tous  les  points  de  la 
poitrine. 

Le  cylindre  sans  en-bout  est  celui  dont  on  se  sert  pour  étu- 
dier les  pht'uomènes  de  la  respiration  dans  la  poitrine.  Ap- 
plique sur  le  thorax  d'un  homme  sain  ,  on  entend  ,  pendant 
l'inspiration  et  l'expiration,  un  murmure  léger ,  mais  extrê- 
mement distinct,  qui  indique  la  pénétration  de  l'air  dans  le 
tissu  pulmonaire,  et  son  expulsion.  Ce  bruit  est  comparable, 
suivant  l'auteur  dont  nous  empruntons  textuellement  tous  ces 
détails,  à  celui  que  fait  entendre  ,  à  l'oreille  nue,  un  homme 
qui,  pendant  un  sommeil  profond,  mais  paisible,  fait  de 
temps  en  temps  une  grande  inspiration. 

Au  reste,  il  est  bo{i  de  savoir  que,  dans  les  différens  cas 
où  l'on  se  sert  du  cylindre  ,  on  n'entend  pas  toujours  de  suite 
la  respiration  par  l'appréhension  des  sujets  qu'on  explore  pour 
la  première  fois  ,  qui  restreignent  en  quelque  sorte  l'action  de 
respirer  ,  et  qui  ne  fout  que  des  inspirations  peu  profondes. 

Si  l'on  veut  observer  le  retentissement  de  la  voix  dans  une 

f>oitrine  saine  ,  c'est  aux  aisselles  ,  entre  la  colonne  épinière  et 
e  bord  interne  des  omoplates,  et  à  l'angle  formé  par  le  ster- 
num et  la  clavicule  qu'on  l'observe  dans  les  meilleures  condi- 
tions. Lorsque  le  pectoriloque  est  appliqué  sur  ces  régions,  la 
voix  paraît  plus  forte  et  plus  rapprochée  de  l'observateur  qu'à 
l'oreille  nue. 

Lorqu'on  veut  connaître  les  divers  mouvemens  du  cœur,  oa 
pose  le  cylindre  sur  les  différens  points  de  la  n'gion  précor- 
diale,  alin  de  distinguer  le  jeu  des  cavités  du  viscère. 

Si  on  veut  chercher  s'il  y  a  «les  cavités  formées  dans  les  pou- 
mons par  où  passe  la  voix  ,  phénomène  qui  couslilue  la  pccloii' 
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Inqiiie ,  on  applique  le  slcilioscope  sur  tous  les  points  où  l'on 
sou|)roniiL'  ces    cavitos,  et,    de  préférence,  aucjessous   de    la 

!  nu  lie  moyeinic  des  clavicules,  puisque  c'est  là  qu'on  observe 
e  plus  souvent  les  tubercules,  dont  l'ulcération  forme  les 
poches  qui   donnent  passage  h  la  voix. 

I-a  pectoiiloquie ,  chez  les  hommes  à  voix  très-grave,  étant 
quchiuefois  inq>arl"aite  ,  lors  même  qu'il  existe  dans  le  poumon 
des 'excavations ,  et  couverte  par  le  frémissement  des  parois 
tlioraciques,  ce  qui  ferait  croire  que  le  malade  parle  dans  un 
porte-voix,  i\l.  Laënnec  a  fait  divers  essais  pour  obtenir  une 
pectoriloquie  plus  évidente ,  en  changeant  la  forme  de  l'ins- 
trument d'exploration.  11  s'est  servi  d'un  tube  de  bois  à  paroi 
mince,  d'un  pouce  un  (|uart  de  diamètre,  d'un  cornet  de 
bois  fait  avec  un  pavillon  de  haut-bois  de  trois  pouces  dans 
soji  grand  diamètre,  et  d'un  pouce  dans  son  diamètre  supé- 
rieur ;  enfin  il  a  faitévaser  de  diverses  manières,  et  particuliè- 
rement en  forme  d'entonnoir,  l'cxlrémilé  du  tube  d'un  cylindre 
ordinaire.  Ces  instrumens  ont  produit  un  effet  opposé  à  celui 
qu'il  cherchait,  et  même  tous  changent  plus  ou  moins  la  pec- 
toriloquie la  plus  évidente  en  un  retentissement  semblable  : 
c'est  avec  le  cylindre  sans  eii-hout  qu'on  obtient  encore  le 
moins  de  changement  possible,  et  c'est  de  cette  manière  qu'il 
faut  l'employer  chez  les  gens  à  voix  grave,  parce  que,  com- 
muniquant la  voix  avec  plus  de  force  que  le  cylindre  perforé, 
il  fait  sentir  davantage  la  différence  qui  existe  à  cet  égard  entre 
les  parties  saines  du  poumon  et  celles  où  se  trouvent  des  exca- 
vations. 

Pour  entendre  bien  Végophom'e  ou  pectoriloquie  chevro- 
tante,  il  faut  appliquer  fortement  le  cylindre  sur  la  poitrine 
du  malade,  et  poser  légèrement  l'oreille  sur  le  cylindre.  Si 
l'on  appuie  fouemcnt  cette  dernière,  l'égophonic  diminue  de 
moitié,  (;t  le  phénomène  se  rapproche  d'autant  de  la  pectori- 
loquie ordinaire. 

Ce  n'est  guère,  comme  le  remarque  M.  Laënnec,  que  dans 
les  hôpitaux  que  l'on  peut  acquérir  d'une  manière  sûre  et 
compiette  l'habitude  de  se  servir  du  cylindre  médical  que 
nous  venons  de  déciire.  11  est  nécessaire  j  pour  en  comprendre 
l'utilité,  d'avoir  praticjué  l'auscullatio!)  sur  un  grand  nombre 
d'individus,  et  d'avoir  vérifié  quelquefois,  par  des  autopsies, 
les  diagnostics  établis  à  l'aide  du  pectoriloque.  ce  11  suffît 
d'avoir  observé  deux  ou  trois  fois  une  maladie  pour  appren-. 
die  !i  la  reconnaître  sûrement,  et  la  plupart  d(  s  affections  des 
poumons  et  du  cœur  sont  si  communes,  qu'après  les  avoir 
cherchées  pendant  huit  jours  dans  un  hôpital,  il  ne  restera 
plus  guère  à  (-ludier  que  (|uelques  cas  rares,  (|ui  presque  tous 
se  présculcroni  dans  le  cours  d'une  année,  si  l'on  examine  al- 
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tenlivcniciil  tous  les  malades.  »  [Ausrullat.  im'diale -,  lom.  i, 

P^S-  '4)- 

^.  III.   Des  (hllcrens  som  ■,  bniih  ou  moia'cniens  perçus  par 

V Usa <^e  du  pcilori loque.  L'application  ilc  ccl  iiisliiiiuciil  sur  lu 
poitrine,  dans  l'elal  sain  et  de  maladie,  a  fait  icconnaîlie  des 
sonsel  bruits  de  iiatnie  diverse ,  cpii  iii(li(|uei)t  des  étais  paili- 
culieis  des  organes  de  la  poitrine  et  (iuel(|iies-unes  des  maladies 
dont  ils  peuvent  èlic  aiïeclés.  Le  plus  remaïquable  d«  ces  sons 
est  celui  connu  sous  le  nom  de  pectoriloquie,  (jui  e>>t  suscep- 
tible de  varier,  comme  nous  allons  rex[)liqucr;  d'autres  ont 
reçu  les  noms  d'ei^oplionie,  de  tintcmcnl  métallique,  de  râle, 
de  respiration  pectorale,  etc.,  etc. 

Pectoriloquie.  C'est  le  nom  que  M.  le  docteur  Laënnec 
donne  à  la  parole  qu'on  entend  à  travers  une  cavité  de  la  poi- 
trine au  moj'en  du  pectoriloque. 

Dans  l'étaP  de  santé,  chez  un  sujet  sain  qui  parle,  la  poitrine 
éprouve  un  frémissement  par  l'elfet  de  l'air  qui  résonne  dans 
les  divisions  bronchiques  et  les  cellules  pulmonaires.  Lors  de 
la  formation  de  la  voix,  il  est  plus  appréciable  à  la  main  qu'à 
l'oreille  ,  et  c'est  surtout  à  la  racine  des  poumons  qu'il  est  le 
plus  évident.  Si  on  promène  le  pectoriloque  sur  les  différens 
points  de  la  poitrine,  on  perçoit  alors,  outre  le  frémissement 
dont  nous  vennns  de  parler,  une  sorte  de  retentissement  de  la 
voix. ,  plus  distinct  ;i  l'aisselle ,  entre  les  omoplates  ,  et  vers  l'ex- 
irémité  sternalc  des  clavicules,  c'est-à-dire  à  la  racine  des  pou- 
mons, que  partout  ailleurs.  Ce  murmure  n'a  rien  de  distinct, 
on  n'y  reconnaît,  ni  le  genre  do  son  propre  à  l'individu,  ni 
l'articulation  des  paroles. 

Mais  si  la  personne  que  l'on  explore,  au  lieu  d'avoir  les 
poumons  sains,  les  a  ulcérés,  de  manière  qu'un  ramusculc 
bronchique  coniniuni(jue  avec  cette  cavité,  la  voix  du  ma- 
lade semble  passer  en  parlie  par  celte  cavité,  pour  venir  tra- 
verser le  canal  du  pectoriloque  placé  immédiatement  audes- 
sus,  et  arriver  à  l'oreille  de  l'observateur.  C'est  ce  phénomène 
«jue  iVl.  Laënnec  désigne  sous  le  nom  de  pectoriloquie,  dé- 
cou  vci  te  dont  l'élude  doit  nous  procurer  un  bon  moyen  ,  d'ajuès 
ce  médecin,  pour  parvenir  à  l'appréciation  do  quelques  mala- 
dies de  la  poitrine. 

Ce  fut  un  pur  hasard  qui  découvrit  à  cet  auteur  le  phéno- 
mène delà  pectorilo(]uie.  Examinant  sur  une  femme  attaquée 
de  lièvre  bilieuse  et  d'un  rhume  récent  assez  léger,  l'état  de  la 
poitrine,  au  moyen  du  cylindre,  il  entendit,  dans  un  espace 
circonscrit  d'un  pouce  carré,  la  voix  sortir  directement  de  la 
poitrine,  et  passer  toute  entière  par  le  canal  central  du  cylii.- 
dvc;  on  ne  trouvait  rien  de  semblaljle  dans  aucun  autre  point 
d:  cette  cavilo.  Ne  sachant  à  quoi  pouvait  tenir  ce  phénomèin  , 
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il  examina  la  plupart  des  malades  existant  à  la  même  c'poque 
diins  l'Iiopicil  JNcLkci-,  et  le  retrouva  chez  plusieurs  phtliisi- 
qUes,  d'où  il  soupçonna  que  la  cause  de  cet  accident  singu- 
lier tenait  à  des  ulcérations  tuberculeuses  dans  le  poumon,  ce 
que  l'ouveriiue  de  plusieurs  individus,  chez  lesquels  il  l'avait 
remar'|u«',  clianpiea  par  suite  en  certitude. 

Continuant  dès  lors  ses  recherches  sur  ce  remarquable  phe- 
nornène,  il  parvint  à  acquérir  sur  son  compte  des  renseignemens 
précis.  11  reconnut  d'abord  que  la  ptctoriloquie  est  d'autant 
plus  prononcée  que  la  cavité  ulcéreuse  qui  la  présente  est 
plus  voisine  de  la  surface  du  poumon,  et  qu'elle  n'est  jamais 
plus  frappante  que  lorsque  ce  viscère  adhérant  intimement  à  la 
plèvre  costale,  les  parois  de  la  poitrine  forment  presque  immé- 
diatement une  portion  de  celles  de  l'ulcère.  Celle  circonstance 
le  porta  à  penser  que  la  pectoriloquie  était  d'autant  plus  pro- 
noncée que  la  voix  était  répercutée  par  des  parois  plus  solides 
et  plus  étendues,  et  qu'on  devait  présumer  qu'un  phénomène 
analogue  devait  avoir  lieu  en  appliquant  le  cylindre  sur  le  la- 
rynx et  la  trachée,  conjecture  qui  se  trouva  juste,  et  dont  l'ap- 
plication sert  à  donner  une  bonne  idée  de  la  pectoriloquie  lors- 
qu'on n'a  pas  de  malade  à  sa  disposition ,  ce  qui  est  rare  ,  puis- 
que la  phlhisie  est  l'une  des  maladies  les  plus  fréquentes  de 
celles  qui  désolent  l'humanité. 

La  pectoriloquie  est  évidente  ou  douteuse.  Elle  est  évidente 
quand  elle  présente  complètement  les  signes  qui  la  carac- 
térisent et  que  nous  venons  d'indiquer  :  elle  est  douteuse  lors- 
qu'en  appliquant  le  cylindre  sur  un  certain  point  de  la  poi- 
trine, la  voix  du  malade  paraît  un  peu  pins  aiguë,  et  légère- 
mont  lournirnlée  à  la  manière  de  celle  des  ventriloques,  ou 
qu'elle  retentit  sous  le  cylindre  avec  plus  de  force  qu'elle  n'en 
a  à  l'oreille  nue,  sans  que  d'ailleurs  elle  paraisse  évidemment 
passer  par  le  tube.  On  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  celte 
espèce  de  pectoriloqiiie,  déjà  plus  difficile  à  reconnaître  que 
la  viaie,  en  appliquant  le  pectorilofjue  entre  le  bord  interne 
de  l'omoplate  et  la  colonne  vertébrale  ,  vers  les  points  corres- 
pondant à  l'origine  des  bronches  sur  un  sujet  maigre  et  à  voix 
aiguë,  mais  d'ailleurs  sain;  cela  lait  qu'on  ne  doit  rien  con- 
clure dans  beaucoup  de  cas  de  la  pectoriloquie  douteuse, 
lorsqu'elle  n'existe  qu'en  ce  point  ou  sous  l'aisselle,  ou  à  la 
réutuon  de  la  clavicule  au  sternum.  Quand  elle  existe  audes- 
sons  de  la  troisième  ou  qualiièmc  côte,  ou  d'un  côté  seule- 
ment, et  non  de  l'autre,  elle  est  au  moins  vnxn  forte  présomp- 
tion de  l'existence  d'une  excavation  dans  le  poumon,  et  si  en 
même  temps  elle  n'existe  j)as  dans  les  points  indiqués  ci-des- 
sus, celle  prés()m])tion  écpiivaul  à  une  certitude  compictte  ,  et 
on  doit  seulement  peuser  que  l'excavation  est  située  profonde- 
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ment  dans  le  tissu  du  poumon  ,  ou  qu'elle  est  oncoïc  on  grande 
pallie  remplie  de  lualière  tuberculeuse  incomplelenienl  ra- 
mollie. 

Eu  quelque  point  «le  la  poitrine  que  ce  soii,  lorsque  le  re- 
tcntisscnieiit  de  la  voix  est  l)eaucou|>  plus  fort  que  dans  le  côté 
oppose,  et  surtout  lorscju'il  est  telieiuent  intense  «px'il  la  fait 

Faraîlre  beaucoup  plus  lorte  et  plus  lapprochee  de  l'oreille  de 
observateur  que  lors(ju'il  récoule  à  l'oreille  nue  ,  ce  signe  est. 
aussi  certain  que  si  la  voix  passait  évidemment  par  le  tube, 
la  pectoriloquic  est  imparfaite.  Au  reste,  suivant  l'auteur, 
entre  la  pectoriloquic  la  plus  parfaite  et  celle  qui  est  tout  à 
fait  douteuse,  il  existe  des  degrés  que  l'usage  apprend  facile- 
ment à  connaître,  et  qu'il  serait  aussi  superflu  que  difficile  de 
décrire. 

La  pectoriloquie  est  d'autant  plus  évidente  que  la  voix  du 
malade  a  un  timbre  plus  aigu.  Les  femmes  et  les  enfans  sont 
ceux  qui  la  pre'sentenl  de  la  manière  la  plus  frappante,  et  ceux 
par  conséquent  chez  lesquels  il  faut  être  le  plus  en  garde 
contre  la  pectoriloquie  douteuse,  qui  existe  naturellement  eu 
certains  points  de  la  poitrine.  Chez  les  hommes  à  voix  très- 
grave,  au  contraire,  ce  phénomène  est  souvent  imparfait  et 
quelquefois  douteux,  lors  même  qu'il  existe  dans  le  poumon 
des  excavations  dans  l'état  le  plus  propre  a.  le  produire.  Plus 
la  voix  est  grave  et  plus  elle  résonne  fortement  dans  la  poi- 
trine :  le  frémissement  des  parois  thoraciques  est  alors  telle- 
ment intense  chez  quelques  sujets,  qu'il  masque  en  quelque 
sorte  la  pectoriloquie.  La  voix,  trop  agitée  et  comme  trem- 
blante, semble  ne  pouvoir  s'introduire  dans  le  tube,  et  reten- 
tir seulement  à  son  extrémité  avec  une  force  et  un  volume 
souvent  double  ou  triple  de  ceux  qu'elle  présente  k  l'oreille 
restée  libre.  La  différence  de  la  résonnance  de  la  voix  dans  le 
point  malade  et  les  autres  parties  de  la  poitrine  devient  alors 
tellement  grande,  que  la  ceititude  de  l'existence  d'une  cavité 
ulcéreuse  est  tout  aussi  complétée  que  si  elle  était  annoncée 
par  la  pectoriloquie  la  plus  parfaite.  Lorsque  les  excavations 
pulmonaires  sont  extrêmement  vastes  ,  la  pectoriloqi'ie  se 
change  en  un  phénomène  analogue  chez  les  hommes  à  voix 
peu  grave,  et  quelquefois  même  chez  les  femmes  dont  la  voix 
n'est  pas  très-aiguë. 

Ainsi ,  lorsque  chez  un  phlhisique  la  pectoriloquic  évidente 
vient  à  se  changer  en  un  son  plus  fort,  plus  grave,  et  ana- 
logue à  la  voix  transmise  à  quelque  distance  par  une  trompe  ou 
un  cornet  de  papier  ,  cela  indique  que  de  nouveaux  tubercules 
se  sont  ramollis ,  et  qu'ils  ont  produit  des  cavités  qui  s'ouvrent 
dans  la  première,  et  par  conséquent  que  lu  maladie  fait  des 
progrès. 
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On  voit  par  cet  exposé  relatif  à  la  pectoiiloquie,  et  que 
nous  avons  copie  presque  mot  à  mot  dans  l'ouvrage  de 
M.  Laënncc,  que  les  trois  variétés  qu'elle  présente  indiquent 
éf^alemcnt  l'ulcération  pulmonaire;  mais  il  faut  convenir  que 
Ja  distinction  de  chacune  d'elles  doit  offrir  de  la  difficulté, 
puisque  l'auteur  avoue  lui-même  les  différentes  circonslancts 
qui  embarrassent  le  diagnostic  de  la  véritable  espèce.  Cetto 
difficulté  doit  rendre  circonspect  sur  les  résultais  de  son  em- 
ploi ;  il  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  d'acquérir  l'habitude 
qu'a  M.  Laënncc  du  pectoriloque,  et  malheureusement  l'ait 
de  s'en  servir  ne  se  transmet  pasj  il  faut  y  consacrer  autant 
de  temps  que  lui ,  et  avoir  des  sens  disposés  à  ce  genre  d'explo- 
ration, pour  en  tirer  avantage  dans  la  pratique  médicale. 

Il  y  a  encore  d'autres  circonstances  qui  ajoutent  aux  diffi- 
cultés du  diagnostic  par  la  pectoriloquie  ,  c'est  qu'elle  est 
parfois  intermittente,  et  que  même  elle  peut  manquer  tout  a 
fait  dans  quelques  circonstances,  malgré  la  présence  d'exca- 
vations pulmonaires.  Le  premier  cas  a  lieu  lorsque  les  exca- 
vations s'ouvrent  dans  des  bronches  d'un  petit  diamètre  ou  par 
des  ouvertures  qu'obstruent  en  partie  les  crachats  ou  la  matière 
tuberculeuse;  pendant  cette  occlusion  de  l'ouverture,  la  voix 
ne  pénètre  pas  dans  l'ulcération,  et  ne  peut  arriver  au  cylindre. 
Il  faut  donc  répéter  l'exploration  à  plusieurs  reprises,  avant 
de  prononcer  qu'elle  n'existe  pas.  L'autre  cas  a  lieu  lorsque 
les  cavités  qui  contiennent  delà  matière  tuberculeuse  ramollit? 
ne  communiquent  point  encore  avec  les  bronches,  ou  même  lors- 
qu'elles n'y  communiquent  que  par  des  ouvertures  étroites, 
situées  très-profondément  dans  le  tissu  de  l'organe.  On  con- 
çoit que,  dans  la  première  manière  d'être,  il  n'y  a  pas  d'intro- 
mission de  la  voix  dans  les  cavités,  et  que  ,  dans  la  seconde  y 
elle  y  pénètre  trop  faiblement  pour  être  appréciable. 

Sous  le  rapport  de  la  voix  ,  la  pectoriloquie  présente  eucora 
d'autres  variétés.  Egophonie  est  le  nom  que  porte  dans  l'ou- 
vrage où  nous  puisons  ces  renseignemens,  la  première  de  ces 
variétés  ;  tintement  métallique  est  le  nom  de  l'autre. 

L'e'siopJtpnie ,  ou  voix  de  chèvre  (  de  cci^  ,  uiyoç ,  chèvre ,  et 
de  çwKtj,  voix),  ou  pectoriloquie  tremblante,  est  une  voixsac- 
cadée,  semblable  à  celle  de  la  chèvre  ,  qui  parvient  à  travers  le 
pectoriloque,  au  lieu  d'une  voix  nette  et  naturelle  ;  onTobserv^ 
chez  k-s  personnes  qui  ont  un  commencement  d'épanchement 
dans  la  poitrine,  à  la  hauteur  juste  de  cet  épanchement.  On 
rencontre  régo])honie  dans  l'hydrothorax  commençant,  dans 
les  épanchcmens  pleurétiques,  etc.  Elle  cesse  lorsque  la  poi- 
trmccst  totaienit-ni  remplie  par  le  liquide  épanché  ,  et  reparait 
si  ce  liquide,  pur  suite  de  l'absorption  qui  |  eut  en  être  faite, 
vient  à  ne  plus  occuper  qu'une  partie  de  la  cavité.  Elle  dispa- 


raît  lolalcnicnt  lorsque  l«'s  «•panchcmons  sont  ctuièremotit  ré- 
solus. Ce  plu-nomènc,  qui  jiniiiil  dû  à  la  losninumci"  «if  li  voix 
dans  les  tuyauv  bioiicliii|ucs,  IransMiiM-  par  lu  siiriacc  <lu  li- 
quide, s'cnUMid  dans  une  i^tande  ('Icnaue  de  la  |>oiii  ini- ,  et 
non  dans  un  seul  point  comme  la  pi'cloiilo(|iii('.  Dans  t'uil  le 
contour  de  la  poitrine  (|ui  re|)ond  ;i  la  iianlour  du  li({uide,  ou 
perçoit  l'egoplionie.  Cependant  elle  peut  se  suspendie  ino- 
inenlani-ment,  connue  la  pccloriloquie,  perid;int  (pieltpits  ini- 
mités et  niT-nie  pendant  (juelques  heures,  el  par  le  niômc  inolit' 
que  celte  dernière,  par  le  lait  de  robsliuclion  «'os  bronches 
par  la  matière  des  crachats.  La  pectoiiloquie  el  l'éf^ophonie 
se  trouvent  parfois  d'unics  datjs  le  mt-me  sujet ,  lorsqu'il  existe 
à  la  fois  des  caviîi^s  ulcéreuses  dans  le  poumon  «-t  un  epanche- 
ment  pleurcli(jue  peu  abondant  dans  le  point  corrtspfjndant. 
Lorsque  le  malade  gut'iit,  le  chevrotement  disparaît  long- 
temps avant  la  pectoriloquie ,  et  même  celle  ci  peut  persister 
après  la  guérison  par  la  translormation  de  la  cavité  ulcéreuse 
en  iisluh'.  M.  Laennec  a  lenconlré  plusieurs  lois  ce  cas,  qui 
l'a  empêché  pendant  longtemps  de  distinguer  l'égophouie  de 
la  peclorilotpiie.  Malgré  la  prcsipie  certitude  de  l'explication 
donnée  par  ce  médecin  sur  l'égophouie,  il  conclue  qu'on  ne 
pourra  la  regarder  comme  uu  signe  palhognoiuoniqiie  de  l'é- 
panchemenl  dans  la  poi'.rine,  que  lors(|u'on  J'aura  verdie  par 
l'ouverture  d'un  grand  nombre  de  cadavres  d"<  gophones. 

Le  tiiUement  méialUque  est  un  bruit  de  pt)ilrine  transrois 
par  ie  pcctoriloque,  semblable  h  celui  que  ferait  un  grain  de 
sable  ({ui  tomberait  dans  une  coupe  de  métal  ou  «le  porcelaine. 
Il  se  fait  entendre  «juaiid  le  malade  «espiie,  parie  ou  tousse 
(la  pectoriloquie  et  l'égoplionie  n'ont  lieu  que  lorsque  le  ma- 
lade parle),  mais  surtout  lorsqu'il  lousse.  Il  paraît  être  pro- 
duit pur  l'agitation  de  lair  à  la  suifaciî  d'un  liquide  e[)anché 
dans  la  cavité  de  la  poitrine,  par  la  respiration,  la  voix  ou  la 
toux  ,  comme  cela  a  lieu  dans  l'iiydrothorax  ,  ou  djiis  une 
vaste  cavité  tuberculeuse,  à  moitié  remplie  de  pus,  existant 
dans  le  poumon.  Il  indique  toujours  «Jes  conduits  fisluleux 
communUiuant  des  brom  lies  aux  ca\it<'S  ulcérées  du  p^union, 
ou  des  fistules  de  la  plèvre,  communiquant  aux  divisions 
bronchiques ,  comme  cela  a  lieu  dans  la  vomiijue,  ou  l'em- 
])yème  lorsqu'on  voit  le  pus  pas-er  par  les  bronches  pour  être 
expectoré.  Ce  })hénomèue  est  très-distmct  du  précé«lent,  puis- 
«[u  il  n'y  a  qu'un  bruit  de  produit,  et  non  des  paroles  lians- 
niises  ;  c'est  du  reste  un  phénomène  beaucoup  plus  rare  qu<; 
l'égophouie  et  surtout  (|ue  la  pectoriloquie. 

L'emploi  du  peclorilo(|ue  ne  se  borne  pas  à  explorer  la 
pectorilo«{iii<;  ri  les  «lifférrns  sons  dont  nous  venons  de  parler; 
par  son  moyen  ,  on  apprécie  encore  le  bruit  que    fait  «iaos  la 
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poitrine  le  jeu  de  l'air  dans  Taclc  de  la  respiration,  et  celui 
des  imicosiles  bronchi(|ues ,  lors(|ue  l'air  les  déplace  par  suite 
de  la  lucine  l'ouclioii,  ou  lors  de  la  toux,  etc.,  c'est-à-dire  le 
là  le. 

Auscultation  de  la  respiration.  La  perception  du  Jeu  de  l'air 
dans  les  cellules  pulmonaires,  au  moyen  du  pecloriloque,  est 
desiiinee,  par  ]M.  Laënncc,  sous  le  nom  de  respiration,  phé- 
nomène qui  eûi  pciit-ètreexigé  la  création  d'un  nom  particulier  j 
car  on  peut  le  confondre  avec  la  fonction  connue  d(t  lout  temps 
sous  ce  nom  :  pour  nous  faire  enlendic,  nous  l'appelleions  res- 
piration pectorale.  Si  on  appli{]ue  le  cylindre  sur  k«  poitrine 
d'un  homme  sain,  ou  entend  pen<lanl  l'inspiration  et  l'expira- 
tion un  murmure  léf^er,  mais  cxlrcmemenl  distinct,  qui  in- 
dique la. pénétration  de  l'air  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  son 
expulsion  :  ce  bruit  est  comparable,  comme  nous  l'avons  dit, 
à  celui  que  fait  entendre  à  l'oreille  nue  un  homme  qui  ,  pen- 
dant un  sommeil  profond,  mais  paisible,  fait  de  temps  en 
temps  une  grande  inspiration.  On  entend  la  respiration  pecto- 
rale dans  tous  les  points  de  la  poitrine,  surtout  dans  ceux  où 
1(  s  poumons  sont  les  plus  voisins  de  la  surface  de  la  peau. 
Sur  la  trachée,  et  même  un  peu  a  la  racine  des  bronches,  le 
bruit  de  la  respiration  pectorale  a  un  caractère  particulier,  qui 
fait  reconnaître  évidemment  qu'elle  se  passe  dans  un  conduit 
plus  vaste  que  les  cellules  aériennes;  assez  souvent,  en  outre, 
il  semble  que  le, malade  attire,  en  inspirant,  l'air  contenu  dans 
le  tube  du  stéthoscope,  et  l'y  repousse  en  expirant.  Pour  bien 
juger  de  l'état  de  la  respiration  pectorale,  il  ne  faut  pas  s'en 
rapporter  à  un  premier  examen  :  diverses  circonstances  pouvant 
diminuer  la  force  ou  la  fréquence  de  l'inspiration  et  de  l'expi* 
ration,  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  secondes  que  l'on  peut 
en  bien  juger  j  l'épaisseur  des  vêlemens ,  même  lorsqu'elle  est 
«onsidérable,  ne  diminue  pas  sensiblement  l'intensité  du  bruit 
«ntendu  par  le  cylindre ,  s'il  n'y  a  pas  de  frottement  de  ces 
vêlemens,  et  si  l'on  fait  un  profond  silence,  non  plus  que  l'em- 
bonpoint excessif,  ou  l'inhltralion  des  parois  de  la  poitrine. 

Le  niurnmre  de  la  respiration  pectorale  est  d'autant  plus 
sonore  qu'elle  est  plus  fréquente.  Une  inspiration  très- pro- 
fonde, mais  faite  très-lentement,  s'entend  qncl(|uefois  à  peine, 
tandis  qu'une  inspiration  incomplelle  ,  et  dans  laquelle  la  dila- 
tation des  parois  du  thorax  est  à  pt-ine  sensible  à  l'œil,  peut 
être  très-bruyante  si  elle  est  faite  avec  rapidité.  Par  celte  raison , 
lorsqu'on  veut  explorer  la  respiration  à  l'aide  du  cylindre,  il 
est  bon,  surtout  si  l'on  est  peu  exercé,  de  recommander  au 
maljtdc  de  r«•.^pirer  un  peu  fréquvjinment  :  ce  qui  a  lieu  san^ 
effort  dans  la  plupart  des  maladies  thoraciques,  où  ce  genre 
4c  respiration  n'est  que  trop  «ommun.  Plusieurs  autres  cause*. 
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penvcnl  faire  varier  l'inlcnsilé  du  bruit  de  la  respiration  dans 
la  poitrine  :  l'Age  surtout  a  une  grande  influence  à  cri  egaid. 
Cliez  les  enfans  ,  la  respiralioii  pectorale  est  Irès-sonore  et 
nuMiic  bruyante;  il  y  a  en  outre  dans  la  nature  du  bruit  pro- 
duit un  caractère  qui  la  distiuii^uc  de  celui  »lc  raiiulle  j  on 
croit  sentir  les  cellules  aériennes  du  poumon  so  dilater  clicz 
les  enfans  dans  toute  leur  am[)Icur,  tandis  (|u'eilcs  ne  se  dé- 
veloppent qu'à  moitié,  à  cause  de  la  dureté  de  leurs  parois, 
chez  les  adultes.  ]Nous  sommes  forces  d'avouer  qu'il  faut  une 
grande  délicatesse  de  tact  pour  apercevoir  celle  ditïéronce  dans 
la  dilatation;  on  pourrait  même  craindre  que  l'imaginalion  de 
l'auteur  n'ait  eu  plus  de  part  dans  cette  distinction  que  la  na- 
ture n'en  admet  en  réalité. 

Un  petit  nombre  d'individus  conservent  jusqu'à  l'extrême 
vieillesse  ce  que  M.  Laénncc  appelle  la  respirnlion  pucvile  ^ 
c'est-à-dire  une  respiration  pectorale,  semblable  à  celle  des 
enfans,  dont  nous  venons  de  parler.  Ce  sont  presque  toujours 
des  hommes  ou  des  Icmmes  d'une  constitution  nerveuse  qui 
conservent  dans  leur  caractère  (juelquc  chose  de  la  mobilité 
et  de  l'irascibilité  de  l'enfance.  Celle  respiration  puérile  se 
montre  dans  quelques  affections  palliologiqucs  ,  comme  nous 
le  dirons  plus  bas  ,  particulièrement  lorsque  les  poumons 
sont  devenus  inq^erméables  par  suile  d'une  maladie  aiguë,  etc. 

La  respiration  (fonction)  la  plus  bruyante,  toutefois  sans 
râle ,  nesefaitpasentendie  pour  cela,avec  plus  de  force  sous  le 
pecioriloque  ,  comme  on  1  observe  dans  ceilaines  dyspnées, 
dans  le  rouflement  pendant  le  sommeil,  etc.  Ce  bruit,  cjui  se 
passe  dans  les  fosses  nasales  et  à  l'arrière-bouche,  tient  à  la 
manière  dont  l'air  fiappe  la  glotte,  le  voile  <îu  palais  et  les 
parois  des  fosses  nasales,  et  ne  dépend  d'aucune  cause  plus 
profonde  :  ce  qui  explique  pourquoi  l'exploralion  n'en  donne 
aucun  signe. 

Lorsqu'on  entend  distinctement  et  avec  une  force  à  peu 
près  égale  le  jeu  de  lu  respiration,  à  l'aide  du  pecioriloque, 
sur  tous  les  points  de  la  poitrine,  ou  peut  assurer  qu'il  n'existe 
ni  cpanchemenl  dans  les  plèvres,  ni  engorgement  d'une  na- 
ture ({uelconque  dans  le  tissu  pulmonaire.  Lorsqu'au  contraire 
la  respiration  ne  s'entend  pas  dans  une  certaine  éleuduc,  ou 
peut  assurer  que  la  partie  correspondante  du  poumon  est  de- 
venue imperméable  à  l'air  par  une  cause  quelconque.  Quant  à 
la  fonction  respiratoire,  on  apprécie  bien  sa  force,  sa  fre'- 
quence,  etc.,  chez  les  individus,  sans  irisl ruinent;  ceux-ci 
ne  servent  qu'à  indiquer  dans  quelle  partie  du  poumon  l'air 
pénètre. 

Auscultation  du  raie.  C'est  un  bruit  qui  a  lieu  dans  la  tra- 
cliée-arlèie  des  agonisans,  par  saite  du  mouvement  que  l'air 
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inspire  ou  expire  imprime  aux  mucosités  qui  s'y  accumulent. 
M.  Lai'Miiec  applique,  <ians  un  sens  [)lus  clendu,  ce  noui  à  toute 
espèce  de  bruit  piodiiil  par  le  passai^e  de  Tair  a  travers  des  li- 
quides quelconques  qui  se  irouveiil  dans  les  bronches  ou  dans 
1g  tissu  pulmonaire.  Il  trouve  des  avantages  ii  les  explorer  à 
l'aide  du  cylindre.  Ce  nuidecin  distingue  quatre  espèces  de 
râles  :  1°.  le  râle  humide  ou  cre'pilation ;  2".  le  raie  mucjueux 
on  gargouillement;  3'^.  le  râle  sec,  sonore,  ou  rorijlvment  ; 
4".  le  làie  sibillant  sec  ou  sijjlement. 

Le  rdle  crépilant  consiste  dans  un  bruit  que  l'on  peut  com- 
parer à  celui  du  sel  de  cuisine  <jue  l'on  fait  dècrcpiter  sur  le 
leu  ,  ou  à  celui  que  fait  entendre  le  tissu  d'un  poumon  sain 
que  l'on  presse  enlie  les  doigts;  il  se  manifeste  pendant  l'ins- 
piration, et  on  le  perçoit  h  l'aide  du  pcctoriloque  :  M.  Laënnec 
le  regarde  comme  !e  signe  palhognomonique  de  la  péri  pneumo- 
nie commençante.  Nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  faire 
remaïquer  ici  combien  il  peut  y  avoir  d'iiiconvéniens  à  faire 
résider  le  diagnostic  d'une  maladie  aussi  grave  sur  un  signe 
unique  aussi  IVèle,  au  lieu  de  le  baser  sur  l'étude  de  l'ensemble 
des  symptômes  ,  coijune  l'ont  fait  tous  les  grands  praticiens  dont 
les  écrits  honorent  à  juste  titre  noire  profession.  On  rencontre 
encore  ce  râle  dans  l'œdème  du  poumon,  et  quelquefois  dans 
l'hémoplyiic,  niais  jamais  dans  aucun  autre  cas. 

Le  râle  muqueux  est  celui  que  produit  le  passage  de  l'air  à 
travers  des  crachats  accumulés  dans  la  trachée  ou  les  bron- 
ches, ou  à  travers  la  matière  tuberculeuse  ramollie  dans  une 
cavité  ulcéreuse  du  poumon  :  c'est  le  râle  des  mourans.  Il  est 
le  seul  que  l'on  puisse  entendre  à  Toreille  nue,  encore  cela 
n'a-l-il  lieu  que  lois(iu'il  a  son  siège  dans  la  trachée  ou  dans 
les  gros  rameaux  bronchi(]ucs  j  le  cyliiidre  le  fait  cnlcndie, 
comme  tous  les  autres,  dans  quelque  partie  du  poiimon  que 
ce  soit;  il  existe  parfois  dans  la  péripneuinonie  au  deuxième 
ou  au  troisième  degré,  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  le  ramol- 
lissement des  tubercules  ,  l'apoplexie  pulmonaire,  etc.  J'avoue 
que  je  n'eutciids  pas  bien  la  distinction  que  l'auteur  fait  de 
ce  râle,  avec  celui  qu'il  appelle  plus  loin  (tome  11,  p.  89)  rdle 
trachéal ,  si  c    n'est  que  leur  siège  est  différent. 

Le  rdle  sonore,  sec ,  consiste  eu  un  son  plus  ou  moins  grave, 
et  quehpiclois  extrêmement  bruyant,  qui  ressemble  tantôt  au 
ronllement  d'un  homme  qui  dort,  tantôt  au  son  d'une  corde 
de  basse  que  l'on  frotte  avec  le  doigt ,  ou  au  roucoulement 
des  tourterelles.  Celle  imitation  est  telle  ,  dit  M.  Laënnec  , 
qu'on  serait  tenté  de  croire  qu'une  tourterelle  est  cachée  sous 
le  lit  du  malade.  Ce  làle  n'a  lieu  (|ue  dans  une  partie  peu 
étendue  du  poumon,  et  son  siège  est  ordinaiiemeiii  dans  des 
fislulcs  pulmonaires  d'une  médiocre  capacité,   ou   dans   des 
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tnyaiix  btoncliiij'.ics  dilaUs  t-t  d'iiii  jitlit  diamèlrc.  Il  esl  dilfi- 
cile  de  dtHci  iiiiiirr  <|ucllc  peut  ôlic  ia  cause  de  ce  làlc.  La 
naluie  du  bruil  peiçu  n'a  licn  qui  indique  qu'il  soit  dû  au 
passage  de  l'air  à  travers  une  matière  quelcoiujue  ;  et ,  à  l'ou- 
verture des  cadavres  ,  on  trouve  fort  peu  de  mucosités  dans 
les  points  où  il  se  lait  entendre.  Sa  nature  ,  en  quelque  sorte 
•musicale,  porterait  h  croire  qu'il  est  produit  par  un  change- 
ment dans  la  tornie  des  canaux  que  l'air  parcourt  dans  le«  poxi- 
mousj  il  y  a  aussi  quelque  raison  de  soupcjonner  que  ce  ràlc  a 
lieu  toutes  les  fois  qu'une  cause  quelconque,  comme  le  voisi- 
nage d'une  tumeur  ou  d'une  glande  engorgée  ,  la  pression 
exercée  par  une  inflammation  locale  et  peu  étendue  du  tissu 
pulmonaire,  la  présence  d'une  masse  un  peu  volumineuse  de 
nmcus  bronchique  très-tenace  et  non  mêlé  d'air,  ou  un  gon- 
flement local  de  la  membrane  interne  Ju  poumon  ,  etc. ,  ré- 
trécit l'ouverture  d'un  rameau  bronchique,  et  en  rend  l'origine 
plus  étroite  que  le  reste  de  son  trajet. 

Le  râle  .sihillaiit  sec  ressemble  parfois  à  un  petit  sifflement 
prolongé,  grave  ou  aigu  ,  sourd  ou  asstv,  sonore;  d'autres  fois, 
au  contraire ,  ce  bruit  est  de  très-courte  durée,  et  ressemble 
aux  cris  des  petits  oiseaux  ,  à  l'espèce  de  bruit  que  font  en- 
tendre deux  plaques  de  marbre  enduites  d'huile  et  que  l'on 
«cparc  brusqueineut  l'une  de  l'aulre,  ou  enfin  au  clicjui'lis 
d'une  petite  soupape.  Ces  diverses  variétés  du  râle  sibiliant 
existent  souvent  à  la  fois  dans  diverses  parties  du  poumon  , 
ou  se  succèdent  dans  le  même  point  :  circonstances  qui  doi- 
vent en  rendre  l'appréciation  extrêmement  difficile.  Ce  râle 
paraît  produit  par  un«  mucosité  peu  abondante,  mais  tiès- 
visqueusc,  obstruant  plus  ou  moins  complètement  les  petites 
ramifications  bronchiques. 

Dans  les  quatre  espèces  de  râle  qui  viennent  d'être  indi- 
quées ,  on  doit  distinguer ,  outre  la  nature  particulière  du  bruit 
qui  les  caractérise,  une  sorte  de  léger  frémissement  qu'ils  im- 
priment au  cylindre  toutes  les  fois  que  le  point  oii  ils  ont  lieu 
se  trouve  situé  immédiatement  audessous  de  celui  où  le  cylin- 
dre est  applique.  Ce  frémissement  fort  analogue  à  celui  que 
produit  la  voix  elle-même  sur  les  parois  ihoracitiucs,  peut 
quelquefois,  comme  ce  dernier,  être  senti  à  la  main,  et ,  dans 
quelques  cas,  il  y  est  beaucoup  plus  sensible  qu'à  l'instiu- 
ment.  11  est  en  général  extrêmement  fort  dans  le  râle  muqueux 
et  le  ronflement,  un  peu  moins  dans  le  râle  crépitant  et  moins 
encore  dans  le  sibiliant ,  surtout  quand  ce  dernier  est  lui  même 
peu  bruyant.  Si  le  râle  a  son  siège  dans  un  point  éloigné  de 
celui  où  est  appliqué  le  cylindre,  quoiqu'on  l'entende  très-dis- 
tinctement cl  même  fortement,  ou  ne  sent  point  le  fiémissc- 
mcni  dont  il  s'egit.  Quand,  ou  ne  le  seat  dans  aucun  point  de 
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la  poitrine,  c'est  une  preuve  qu'il  a  son  siège  dans  les  partie» 
les  plus  centrales  du  poumon.  M.  Lai-nncc,  qui  convient  que 
ce  signe  peut  paraître  subtil,  alfirme  pourtant  que  rien  n'est 
plus  lacile  à  saisir,  et  qu'il  est  à  peine  besoin  de  quelques 
minutes  d'clude  pour  apprendre  à  distinguer,  à  l'aide  du  sté- 
thoscope, le  degré  d'éloignement  du  point  où  le  râle  a  lieu. 

Certains  râles,  quoique  très-forts,  peuvent  n'être  pas  enten- 
dus à  un  ou  deux  pouces  du  point  où  ils  ont  leur  siège  :  cela  a 
surtout  lieu  pour  le  râle  niuqucux  et  le  râle  crépitant.  Le  ron- 
flement, au  contraire,  et  le  lâlc  sibillant  s'entendent  quelque- 
fois d'un  côté  k  l'autre  de  la  poitrine,  et ,  par  cette  raison,  ils 
compliquent  souvent  les  autres  espèces. 

Les  caractères  de  chacune  des  espèces  de  râle,  au  dire  de 
M.  Lacnnec,  sont  tellement  tranchés  j  les  bruits  qu'ils  font  en- 
tendre sont  souvent  si  sonores,  que  celte  cathégorie  de  signes 
lui  a  semblé  d'abord,  entre  ceux  que  l'auscultalion  peut  four- 
nir, la  plus  propre  à  faire  distinguer  les  diverses  maladies  du 
poumon,  ou  les  accidens  notables  de  ces  maladies;  cependant 
il  a  reconnu  ensuite  que  le  râle  était  loin  de  foiMiiir  des  don- 
nées aussi  importantes  et  aussi  nombreuses  que  celles  tirées  des 
effets  de  la  respiration  et  de  la  voix  sur  le  même  organe. 

Auscultation  de  la  fluctuation  des  liquides  contenus  dans  la 
poitrine.  On  entend  quelquefois  à  l'oreille  libre  la  fluctuation 
d'un  liquide  placé  dans  une  cavité  ulcéreuse  du  poumon  pen- 
dant la  toux,  comme  lorsqu'il  j  a  du  pus  qui  remplit  en  par- 
tie de  vastes  tubercules;  mais  dans  aucun  cas  on  n'entend  à 
l'oreille  la  fluctuation  des  liquides  épanchés  dans  la  cavité 
des  plèvres.  Ainsi  on  doit  regarder  comme  erronée  l'assertion 
d'Hippocrate,  qui  prétend  qu'on  peut  entendre  de  cette  ma- 
nière le  bruit  de  l'eau  dans  l'iiydrothorax  ;  au  contraire  la  mé- 
thode de  la  succussion  indiquée  dans  un  des  ouvrages  attribués 
au  père  de  la  médecine  fait  connaître  qu'on  peut  par  son  moyen 
entendre  le  flot  d'un  liquide  contenu  dans  la  plèvre;  mais 
pour  cela  il  est  indispensable  qu'il  y  ait  en  même  temps  épan- 
chement  d'air  dans  cette  cavité  thoracique.  Lors  de  celle  com- 
plication ,  en  secouant  lemalade  on  entend  bien  le  flot  dans 
la  poitrine  j  mais  même  les  mouvemens  spontanés  auxquels 
le  sujet  se  livre,  peuvent  causer  un  bruit  qu'il  perçoit  lui- 
même  ,  comme  on  en  trouve  des  exemples  dans  l'ouvrage  de 
M.Laénnec.  Si  le  bruit  du  Ilot  esttroplaiblepourêlre  entendu 
ù  l'oreille,  le  cylindre  le  fait  percevoir  très-distinctement. 

Toutes  les  fois  donc  qu'on  soupçonnera  l'épanchement  d'un 
liquide  aqueux,  purulent  ou  sanguin  dans  la  plèvre,  cl  qu'on 
obtiendra  la  perception  d'un  bruit,  soit  parla  succussion  ,  soit 
par  des  mouvemens  sponlanée,  on  devra  conclure  que  la  ca- 
vité n'est  point  entièreinenl  remplie  pur  ce  liquide ,  puisqu'il  j 
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a  <îu  bruit  de  produit,  pliénoniôiir  qui  n'anivo  jamais  dans  les 
cavilrs  pleines,  et,  en  second  liiu,  cju'il  y  a  de  l'air  é|iai:chc 
dans  la  nièine  cavile.  M.  Laennei  assuic  (|ue  la  succussiun  csl 
un  moyen  liès-i  unvenable  à  eniployci  ,  qu'elle  ne  falif^iie  point 
le  malade,  ([u'il  suUit  nicinc  de  lui  secouer  l'cpaule  du  ci'lû  de 
l'épancheuient ,  et  qu'on  en  peut  tirer,  dans  beaucoup  de  cas» 
Je  sif^ue  certain  d'un  epantlieinent  iboracique.  Ln  des  avanla- 
f;cs  de  la  succu-.sion,  si  elle  donne  pour  résultat  le  (lot  de  la 
poitrine,  sera  peul-ètre  de  rendic  plus  rretjucnlc  l'opeialioa 
de  l'eiupyè'nie,  que  l'auteur  <le  l'ouvrage  où  nous  puisons  ces 
détails  déclare  être  moins  fâcheuse  qu'on  ne  le  dit  dans  les 
livres  ,  et  qu'il  conseille  de  prati([ucr  entre  la  qualriènie  et  la 
cinq.iième  côte,  en  allant  de  haut  en  bas,  auliou  de  la  faire 
entre  la  sixiènie  et  la  septième,  lieu  indiqué  jusqu'ici  ;  ce  qui , 
suivant  lui,  a  des  inconvénieus. 

Aiuscuhation  de  la  circuldlion.  Un  dernier  emploi  du  pccto- 
riloque  consiste  à  s'en  servir  pour  parvenir  à  l'apprecialion  à{:^ 
mouvemcns  divers  du  cœur.  Appliqué  sur  la  région  précor- 
diale, cet  instrument  rend  tous  les  baltemens  de  ces  cavités 
d'une  manière  Irès-distiiictej  il  les  fait  entendre  où  l'oreille  ap- 
pliquée au  môme  lieu  ne  les  rendrait  pas  avec  la  même  fidélilé; 
de  plus  ou  peut  employer  le  cylindre  sur  des  points  où  l'o- 
reille ne  pouriait  s'appliquer.  C'est  par  le  moyen  du  stéthos- 
cope que  M.  Laénncc  a  décrit  les  mouvemcns  naturels  du. 
cœur  d'une  manière  plus  exacte  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici, 
et  qu'il  est  parvenu  à  établir  plus  sûrement  le  diagnostic  de 
quelques  maladies  du  cœur. 

Ainsi,  en  ré^umant  les  différons  signes  que  M.  le  docteur 
Laënnec  a  obteims  h  Taidede  son  instrument,  nous  trouvons  la 
pecloriloquie,  l'égophonie,  la  respiration  pectorale,  les  di- 
verses sortes  de  râle,  le  linlcment  métallique,  et  enfin  l'aus- 
cultation de  la  fluctuation  des  liquides,  et  celle  de  la  circula- 
tion dans  le  cœur.  C'est  par  l'inspecliou  des  fonctions  de  la 
voix,  de  la  respiration  et  do  la  ciiculation  qu'il  les  a  obtenus. 
Voyons  maintenant  l'application  tiu'il  fait,  au  diagnostic  àcs 
maladies  ,  de  l'élude  de  ces  i:,,'nes. 

§.  iw  Moyens  de  reconnaître  dijjerentes  maladies  de  la  poi- 
trine par  lei  signes  tires  de  l'auscultation. 

De  la  phihiiie  pulmonaire.  ( ><Hte  maladie  a  été  l'origine  de 
la  découverte  de  la  pectoriloquie ,  et  par  suite  de  la  méthode 
de  l'auscuItatLon  médiate,  cl  c'est  elle  qui  fournit  le  plus  fré- 
quemn^l  à  son  auteur  l'occasion  de  se  servir  du  cylindre. 
Chez  un  sujet  soupçonné  de  phthisic,  en  promenant  cet  instru- 
ment sur  la  poitrine,  on  découvre  de  suite  s'il  y  a  des  cavités 
tuberculeuses  dont  la  rtalière  soit  ramollie,  ce  qui  caractérise 
micus  la  maladie  que  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  qui , 


?.(}  PEC 

pris  scpau'mcnt,  dit  M.  Lacuacc,  n'iurliqucnl  rien,  cl  dont 
Ja  réunion  peut  inriiie  encoïc  laisser  des  doulcs. 

Non-seulcniLMit  au  moyen  de  la  pcctoriloquic  on  découvre 
les  ulcéralionà  luborculeuses ,  mais  encore  le  nombre  de  ces  ca- 
vités, leur  étendue,  leur  situation  plus  ou  rnoins"^rofondc , 
plus  ou  moins  voisine  de  la  surface  du  poumon. 

La  pectoriloquie  commence  aussitôt  que  le  ramollissement 
des  tubercules  a  lieu  ,  et  que  la  matière  passant  dans  les  ci-a- 
cha's,  fournit  une  expecloraliori  purulente:  jusque-là  ilii'y  eu 
aura  pas  de  produite,  comme  il  est  aisé  de  le  pressentir.  Si, 
chez  un  sujet  qui  a  eié  pectoriloque,  l'excavation  tuberculeuse 
vient  à  se  c.'catrisor  au  moyen  d'une  membrane  presque  carti- 
lagineuse, comme  M.  Laëixiic:  s'est  assuré  que  cela  pouvait 
avoir  lieu,  les  malades  guérissent  de  cette  affreuse  et  ircs-fré- 
quenle  maladie;  mais  ils  restent  pecloriloques. 

INous  avons  indiqué  plus  haut,  en  parlant  de  la  pectorilo- 
quie les  variétés  qu'elle  présente,  vraie,  douteuse,  impar- 
faite,  etc. ,  suivant  l'état  des  sujets,  ainsi  que  la  cause  du  tin- 
tement métallique  dû  aux  tubercules  à  moitié  remplis  par  la 
matière  tuberculeuse ,  ce  qui  nous  dispense  d'y  revenir  ici; 
nous  ajouterons  seulement  «jue  le  râle  muqueux  circonscrit 
existe  s'il  y  a  excavation  tuberculeuse,  râle  que  l'auteur  dit 
imiter  dans  son  bruit  les  sons  glou  ,  glou.  On  y  peut  entendre 
de  plus  de  la  fluctuation  et  du  tintement  métallique. 

La  présence  de  la  pectoriloquie  sert  à  distinguer  de  la  plitlii- 
sie  des  affections  qui  y  ont  le  plus  grand  rapport,  comme  le 
catarrhe  chronique  ou  la  pleurésie  de  même  nature  :  dans  ces 
deux  dernières  affections  il  n'y  a  pas  de  pectoriloquie,  tandis 
qu'elle  existe  toujours  dans  la  phthisie,  même  lorsqu'il  y  a  ex- 
tinction de  voix.  La  phthisie  nerveuse  ou  sa??s  matière ,  comme 
l'appelle  M.  Laënnec,  se  dislingue  encore  de  la  tuberculeuse, 
la  seule  admise  par  l'auteur  avec  celle-ci,  qui  rejette  par  con- 
séquent toutes  les  autres  espèces  reconnues  par  M.  Bayle,  par 
la  même  absence  de  la  pectoriloquie.  Dans  la  phthisie  tuber- 
culeuse, qui  ne  se  présente  pas  avec  les  phénomènes  accoutu- 
més, la  pectoriloquie  servira  encore  à  la  faire  reconnaître  au 
milieu  de  tous  les  épiphénomènes  qui  l'obscurcissent;  elle  la 
démontre  aussi  chez  des  individus  qui  paraissent  en  santé, 
mais  chez  lesquels  il  existe  cependant  un  ou  même  quelques 
tubercules. 

M.  Laënnec  déclare  que  la  pectoriloquie  est  un  signe  tel- 
lement certain  de  la  phthisie,  que  sur  deux  cents  sujtfts  peclo- 
riloques dont  il  a  fait  l'ouverture,  il  n'a  pas  manqué  une  seule 
fois  de  vérifier  sa  coïncidence  avec  la  présence  des  cavités.  De- 
puis trois  ans  qu'il  emploie  la  méthode  de  l'auscultation,  il 
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n'en  a  obtenu  que  des  avrmt;)i;cs  dans  le  ili;ipnoslic  des  maladies 
de  poitrine,  cl  surtout  tlaiisr.elui  «le  la  plitliisie. 

M.  I.actiiicc  ne  porte  point  de  la  plilliisie  nn  pronostic  aussi 
désolant  <|ue  les  niéde«ins  (jui  ont  écrit  jus(]u'ici  sur  celte  lu- 
neslc  maladie;  il  la  croit,  (lans(pjel(iues  cas,  susceptible  de  i;ué- 
lison  par  la  cicatrisation  de  la  cavité  tuberculaire ,  au  moyen 
d'une  sorte  de  membrane  cartilagineuse  dont  se  revêlenl  à  Tin- 
teritiir  les  tubercules  ulcères;  il  a  fait  graver  dans  son  ou- 
vrage des  cicatrices  observées  chez  des  phlhisiques ,  afin  de 
inettre  cet  étal  pathologirpie  hors  de  doute  (t.  i ,  ph  2  ). 

Dilatation  broncJii<jiic.  M.  Laënnec  a  observé  dans  des  cas 
assez  rrC(ju<ns  des  dilatations  de  ramuscules  bronchicpies  chez 
li'S  sujets  alïcetés  d'anciens  catarrlies  ;  quidfpiet'ois  la  dilata- 
lion  est  peu  visible,  d'autres  lois  elle  va  jusqu'à  pouvoir  con- 
lenir  une  aveline.  S'il  y  a  des  dilatations  nombreuses,  elles 
produisent  un  catarrhe  qui  dure  autant  que  la  vie  de  l'indi- 
vidu, mais  qui  est  sans  danger  marfiuanl,  La  présence  de  c(;s 
cavités  bronthi(]ues  s'annonce  par  la  pectoriloquie,  ce  qui 
s'explique  d'après  ce  que  nous  voyons  arriver  pour  les  tuber- 
cules des  phlhisi([ues.  L'auleur  n'a  pu  vc-rifler  qu'une  seule 
fois  par  l'ouverture  du  cadavre  la  cerlilnde  de  la  pectorilo- 
quie par  les  dilatations  bronchiques,  ce  qui  lient  à  ce  que  celle 
maladie  est  rarement  mortelle. 

Féripneuinonie.  Celte  maladie,  dont  le  seul  signe  certain 
consiste,  d'après  M.  le  docteur  Laénnec,  dans  des  crachats 
blancs,  rouilh'S,  tenaces,  mêlés  de  bulles  d'air,  et  dont  le  ca- 
ractère anatousiqiie  est  de  causer  des  granulations  dans  le  tissu 
du  poumon,  se  dislingue  dans  le.premier  degré  par  l'apparition 
du  râle  crépitant ,  et  dans  ses  progrès  par  l'absence  de  la  res- 
piration ptctoiale',  quelquelois  on  y  dislingue  aussi  le  làlo 
inu<iueux.  I.a  respiration  pectorale  est  piierile  à  l'endroit  sain. 
On  commence  ii  percevoir  la  respiration  autour  de  l'endroit  at- 
taqué ,  si  la  guérison  a  lieu  ,  et  toujours  par  la  partie  supérieure 
du  point  malade.  On  sait  que  dans  beaucoup  de  cas  la  péri- 
pneumonie  esl  insidieuse  :  or,  avec  le  pectoriloquc  ou  décou- 
vre ces  péripneumonies  cachées  atix  signes  que  nous  venoii» 
d'indiquer,  et  que  la  percussion  ,  autre  moyen  fort  bon  de  dii- 
couvrir  aussi  cette  maladie,  n'indique  pas  toujours  d'una 
manière  aussi  certaine.  M.  Laënnec  dit  qu'ici  le  pectoriloquc 
jeclitie  les  erreurs  de  la  percussion;  cependant  il  ne  prétend 
pas  qu'il  faille  pour  cela  négliger  d'cnployer  cet  excellent 
moyen  d'investigation  (pii  a  aujsi,deson  aveu,  ses  avantages. 
Dans  la  péiipneumonie  on  perçoit  la  respiration  dans  la  port  i<'U 
pulmonaire  qui  a  été  enllammée,  deux  ou  trois  jours  avant 
que  la  poitrine  devienne  plus  sonore,  si  le  malade  gui-rit. 
Can^rtne  du  poumon.  Celle  raie  maladie  dont  31.  Lacnucc 
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a  observé  quelques  cas,  consiste  dans  une  excavation  gangrc'- 
ncusc  dcveloppoc  dans  le  tissu  de  l'organe;  elle  produit  la  pec- 
toriloquic  cl  quelquefois  le  tintenieut  métallique.  Nous  en 
avons  observe,  il  y  a  huit  à  dix  ans,  un  cas  que  nous  n'avions 
aucunement  soupi^onne  avant  l'ouverture  du  cadavre. 

Eniphyucnie  du  poumon.  C'est  encore  ici  une  altération  dont 
la  découverte  bien  cinconstanciéeest  due  ii  M.  Laënnec,ct  qu'il 
décrit  dans  le  curieux  ouvrage  où  il  expose  sa  méthode  d'aus- 
cultation ,  ce  qui  le  rend  doublement  instructif.  Dans  l'état  or- 
dinaire, chaque  cellule  pulmonaire  a  environ  l'étendue  capa- 
ble de  contenir  un  quart  degrain  de  mil;  lorsqu'il  est  emphysé- 
mateux ,  ces  mêmes  cellules  peuvent  renfermer  depuis  un  grain 
de  mil  jusqu'à  un  haricot  et  plus-,  elles  se  crèvent  parfois,  et 
répandant  l'air  qu'elles  contiennent  dans  les  autres  cellules, 
elles  produisent  l'emphysème  de  l'organe.  Si  on  percute  alors 
la  poitrine  de  ces  malades,  elle  présente  un  son  clair  qui  éloi- 
gne l'idée  de  toute  altération  j  mais  l'emploi  du  pectoriloque 
montre  que  l'air  de  la  respiration  ne  pénètre  point  dans  lea 
portions  emphysémateuses.  Il  est  donc,  comme  on  voit,  néces- 
saire d'unir  CCS  deux  moyens  d'appréciation  pour  reconnaître 
l'emphysème  du  poumon,  maladie  assez  commune,  et  qui 
produit  une  sorte  d'asihme,  le  moins  nuisible  de  tous,  et  avec 
lequel  on  peut  vivre  longtemps  sans  beaucoup  d'inconvéniens. 
L'absence  de  la  respiration  pectorale  peut  s'expliquer  par  la 
présence  de  mucosités  bronchiques  qui  obstruent  les  ouvertures 
des  cellules,  et  empêchent  l'air  d'y  pénétrer,  et  aussi  peut- 
^tre  parce  que  les  cellules  dilatées  pressent  sur  celles  qui  sont 
voisines. 

rroduclions  accidentelles  dans  le  po«/7207i. L'auscultation  mé- 
diate permet  quelquefois  de  soupçonner  la  présence  de  ces  pro- 
ductions ,  si  ellessont  un  peu  volumineuses  ,  mais  non  leur  na- 
ture. L'absence  de  la  respiration  pectorale ,  dans  une  grande 
étendue,  indique  la  présence  d'une  grosse  tuimeur  dans  le  pou- 
mon ,  (|ue  ce  soit  un  kyste,  unehydatide  vésiculaire,  une  pro- 
duction osseuse,  crétacée,  etc.,  tandis  qu'on  l'entend  autour 
de  la  tumeur  :  si  la  matière  de  ces  tumeurs  était  susceptible  de 
se  ramollir,  et  qu'ellesortît  par  les  bronches,  il  y  aurait  alors 
pectorilocjuie,  etc.  Les  tubercules  volumineux,  mais  non  ra- 
mollis, s'aperçoivent  aux  mêmes  signes,  et  leur  ramollisse- 
nicnt  de  même.  Entre  les  tubercules  on  entend  facilement  la 
respiration  pectorale. 

Pleuvéàie.  Cette  maladie,  que  la  percussion  indique  avec 
assez  d'exactitude  ,  quoique  moins  bien  que  la  péripneumonie, 
est  dénotée  avec  beaucoup  plus  de  certitude  par  l'abscncede  la 
respiration  pectorale  et  par  la  présence  de  l'égophonie  ,  qui  ré- 
sulte, comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  de  l'épanckcmeat 
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d'un  liquide  ,  lequel  ('paiichemeut  a  presque  constamment  lieu 
dans  les  pleurésies  ,  même  à  l'étal  aif;u.  On  reconnaît  ijue  la 
maladie  est  en  voie  de  {•uérison  [)ar  le  retour  de  la  respiration 
pectorale,  et  la  cessation  de  régophonic. 

Dans  les  pleurésies  où  l'épanclicment  est  en  quantité  plus 
remarquable,  comn>e  cela  a  lieu  dans  les  pleurésies  chroni- 
ques, M.  Laonnec  a  remarqué  un  phénomène  déjà  entrevu  par 
d'autres  ,  c'est  que  le  coté  malade  de  la  poitrine  prend  plus  de 
développement,  ce  que  l'on  voit  avec  évidence  par  la  mensura- 
tion des  deux  cavités,  ou  même  par  leur  comparaison.  Après 
la  guérison  ,  lorsque  le  cas  a  lieu  ,  non-seulement  cette  cavité 
revient  il  son  calibre  habituel ,  mais  encore  elle  se  rapetisse  vi- 
siblement ,  conformation  qui  persiste  jusqu'à  la  fin  des  jours 
de  ces  individus,  et  qui  se  reconnaît  chez  eux  à  une  manière  d'être 
extérieure  particulière  ;  ils  ont  l'air  d'être  penchés  sur  le  côté 
de  la  poitrine  qui  a  été  malade;  l'épaule  est  plus  basse,  les 
cotes  plus  rapprochées,  et  le  grand  pectoral  présente  un  vo- 
lume de  moitié  moindre  que  celui  du  côte  opposé  :  la  colonne 
vertébrale  conserve  ordinairement  sa  rectitude  j  cependant  elle 
fléchit  quelquefois  un  peu  par  l'habitude  que  prennent  les  su- 
jets d'être  inclinés  sur  le  côté.  M.  Laënnec  a  fait  graver  un  in- 
dividu conformé  ainsi,  dans  son  Ouvrage  (  tom.  i,  pi.  iv). 
Au  surplus,  cet  état  ,  qui  est  plus  commun  qu'on  ne  le  suppo- 
serait, et  qui  est  le  plus  souvent  ignoré  de  ceux  qui  en  sont  at- 
teints ,  paraît  sans  inconvénient  j  tous  les  individus  le  rap- 
portent à  des  maladies  antérieures  ,  longues  et  obscures  de  la 
poitrine,  qui  n'ont  pas  même  toujours  eu  beaucoup  de  gra- 
vité. 11  est  bon  d'être  prévenu  que  ,  chez  ces  individus ,  la  poi- 
trine ne  redevient  jamais  sonore,  quoiqu'elle  fasse  toutes  ses 
fonctions  avec  une  intégrité  parfaite  chez  le  plus  grand  nom- 
bre. Ce  rétrécissement  paraît  causé  par  l'adhérence  de4a  plèvre 
costale  avec  le  poumon,  à  la  suite  d'cpanchemens  résolus  qui 
avaient  empêché  pendant  un  certain  temps  le  poumon  conligu 
d'être  propre  à  la  respiration ,  et  qui  en  avaient  produit  le 
retrait. 

Hydrolhorax.  La  dilatation  de  la  poitrine  dans  celte  ma- 
ladie est  connue  depuis  fort  longtemps,  et  est  signalée  de  nou- 
veau par  M.  Laënnec  ,  qui  indique  comme  signe  de  l'épauche- 
ment  le  son  mat  de  la  cavité  pectorale  au  moyen  de  la  percus- 
sion ,  et  l'absence  de  la  respiration  pectorale  perçue  par  le  stc- 
ihoscope. 

Pneumothorax.  Cette  ir.aladie ,  connue  depuis  quelques 
années  seulement  ,  est  traitée,  en  plusieurs  endroits  de  l'ou- 
vrage de  M.  Laënnec  ,  avec  de  grands  détails.  11  reconnaît  , 
parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  production  de  l'air  dans 
les  cavités  pleuréliques,  la  décomposition  du  pus  après  des 


3(.  VEC 

épanchemens  plciircliqucs  ,  celle  du  sang  après  des  hcmorra- 
gic'S  de  la  même  cavité  ,  ou  une  communication  avec  les  broii- 
clics  par  suite  d'altération  de  la  plèvie  et  de  la  substance  des 
poumons  ,  ou  bien  après  des  escarres  gangreneuses  de  es  deux 
parties;  il  indique  encoïc  quelques  autres  causes  moins  Iré- 
qucnles.  On  reconnaît  le  pneumothorax  en  faisant  concourir, 
comme  pour  plusieurs  autres  maladies  de  la  poitrine,  la  per- 
cussion et  l'auscultation;  Tune  donne  un  son  plus  clair  du  côte 
malade,  ce  qui  pourrait  en  imposer  ,  en  faisant  croire  que  le 
côté  sain  est  le  sicge  du  mal,  puiscju'il  rend  un  bruit  moins 
sonore,  si  on  n'était  pas  averti  de  cette  circonstance,  et  l'autre 
indique  l'absence  de  la  respiration  pectorale.  La  cavité  de  la 
poitrine  ,  du  côte  où  est  l'épanchement  aérien  ,  se  dilate  aussi; 
mais  comme  cette  dilatation  a  lieu  dans  plusieurs  antres  affec- 
tions, elle  ne  donnerait  pas  les  véritables  signes  du  pneumo- 
lliorax,  qui  sont  ceux  que  nous  venons  d'indiquer. 

L'emphysème  du  poumon  présente  à  peu  près  les  mêmes 
signes  que  le  pneumothorax;  mais,  dans  le  premier,  la  pro- 
duction gazeuse  s'est  faite  lenlement,  un  râle  léger  existe  tou- 
jours, la  santé  est  peu  compromise,  puisque  les  malades  va- 
quent à  leurs  affaires  ,  etc. ,  toutes  circonstances  qu'on  ne  ren- 
contre pas  dans  le  pneumothorax  ,  oii  la  respiration  pecto- 
rale s'entend  encore  h  la  racine  du  poumon  ,  tandis  que  cela 
n'a  jamais  lieu  dans  l'emphysème  de  cet  organe. 

OEdènie  du  poumon.  Cetteal'feclion  que  M.  Lainnec  observe 
n'être  décrite  nulle  part ,  est  pourtant  fort  connue  de  tous  ceux 
qui  ont  l'habitude  d'ouvrir  des  cadavres,  et  qui  la  distinguent 
fort  bien  ,  ainsi  que  lui ,  de  l'infiltration  des  parties  déclives 
du  poumon  qui  a  lieu  pendant  l'agonie,  ou  après  la  mort.  Il 
y  a  plus  de  quinze  ans  que  nous  avons  l'occasion  de  voir  des 
exemple^fréquens  de  cet  état  du  poumon.  De  Haën,  Haraillon, 
liCpois,  Barrèro  (cité par  M.  Laënnec  )  en  ont  traite  d'une  ma- 
mèrc  spéciale.  Les  nouveaux  développcmens  donnés  par 
M.  Laënnec  ,  étant  beaucoup  plus  précis  et  basés  sur  des  ou- 
vertures cadavériques  portent  un  degré  d'intérêt  do  plus,  et 
augmentent  la  somme  de  nos  coimaissances  sur  ce  point.  Il  in- 
dicjue  comme  signe  de  l'existence  de  l'œdème  des  poumons 
uncdiminution  dans  la  respiration  pectorale,  coïncidant  avec 
un  râle  crépitant.  H  observe  au  surplus  que  si  le  tas  se  com- 
plique d'emphysème  du  mêmeorizane,  il  devient  presque  mé- 
coifnaissable  ,  et  que  même  dans  l'affection  snnpie  il  n'est  pas 
toujours  facile  de  le  différencier  de  la  piMipneum<.nie  commen- 
çante, si  on  n'appelle  à  son  aide  les  symptômes  généjaux. 

Âpoplcjcie  pulmonaire.  Sous  ce  nom  iVl.  Laennec  indique 
l'iriuption  du  s  iig  daus  le  tissu  du  poumon  qui  a\ail  été  pié- 
cédemment  désignée  par  M.  le  profcsseu.-  Leroux,  sous  le  litre  de 
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consignée  tlaiis  le  Jonin:il  de  médecine  (  lom.  ix  ,  pag.  i3?.  )  , 
et  ([ue  nous  avions  appelée  dans  l'ailicle  ej:/»rt/rtf/o/ide  ce  Dic- 
lionairc  de  celui  d'apopleaie  pectorale  {{on\.  xiv,  pag.  175). 
Il  pense  que  la  pliipail  des  Iieinoplysies  sont  dues  à  une  scin- 
Llable  cont^esliou  sanguine  pulmonaire  ,  dont  la  guérison  a  lieu 
par  les  craclials  sanguins,  quelquefois  d'une  abondance  extrême 
dans  le  commencement ,  et  t]ue  d'autres  lois,  si  le  sang  est 
porté  trop  vivement  sur  le  tissu  de  l'organe,  il  en  résulte  une 
moit  subite,  comme  dans  les  cas  (jue  nous  avns  cités  au  mot 
exhalation.  RI.  Laénnec  reconnaît  à  deux  sigues  ré[)ancliernent 
sanguin  dans  le  poumon;  le  premier  est  l'iibsence  de  la  respi- 
ration pectorale  dans  uiit;  portion  circonscrite  du  pouinou  au- 
tour de  l'engorgement  liémoplysique,  et  le  second  I  existence 
d'un  ràlc  nniqueiix. 

Catarrhe  pulmonaire.  La  percussion  était  jusqu'ici  le  seul 
moyen  physique  de  s'assurer  de  la  présence  de  cette  maladie. 
M.l^aënnecy  joint  les  signes  suivans  qui  apparliennenl  à  Tauscul- 
talion.  On  y  entend  d'abord  un  râle  sonore,  puis  ensuite  le  raie 
muqueux;  l'étenduedu  ràle  iii^ique celle  du  catarrhe;  il  v  a  en 
outre  ,  suspension  de  lu  respiration  pectoiale  dans  le  point  tiia- 
iade,  due  à  l'obstruction  momentanée  d'un  rameau  bronchiijue 
par  le  mucus.  Ce  médecin  avoue  que  ces  signes  sont  (|uelque- 
îois  communs  avec  ceux  de  plusieurs  autres  maladies  du  pou- 
mon, mais  alors  il  appelle  à  son  aide  les  antres  phénomènes 
morbiru{ues  qui  les  distinguent. 

Le  catarrhe  chronique  du  poumon  se  confond  bi<;n  fréquem- 
ment avec  la  phthisic,  soit  dans  sa  marche,  soit  dans  ses  symp- 
tômes ;  mais  l'auscultation  distingue  de  suite  ces  deux  affec- 
tions :  dans  le  catarrhe  chronique, il  n'y  a  pas  de  pecloriloquio, 
pas  de  gargouillement  de  la  matière  tuberculeuse  ,  ni  absence 
de  la  respiration  pectorale  ;  si  ces  symptômes  persistent  pen- 
dant deux  ou  trois  mois  ,  on  peut  être  assuré  que  le  malade 
n'est  affecté  que  d'un  catarrhe  chronique  ,  maladie  qui  laisse 
beaucoup  plus  de  chances  de  guérison  que  la  phthisic. 

L'asthme  ,  nom  sous  lequel  on  confond  tant  de  maladies  de 
la  poitrine,  peut  également  être  confondu  avec  le  catarrhe 
chronique;  le  cylindre  en  fera  distinguer  plusieurs,  tels  (jue 
oeux  dus  à  la  dilatation  bronchique,  à  l'emphysème  du  pou- 
mon, au  catarrhe  chronique,  à  une  lésion  organi(|ue  du 
cœur,  etc.  ,  reste  donc  l'asthme  vrai,  maladie  dont  l'existence 
est  hois  de  doute,  mais  qui  est  beaucoup  moins  fréquente 
qu'on  ne  l'admet  dans  la  pratique  ,  ou  même  dans  les  livres. 

Maladies  du  cœur.  L'auteur  consacre  un  demi-volume  à 
traiter  de  ces  maladies,  comme  il  en  avait  employé  le  même 
espace  à  pai  1er  de  la  phlhisie,  deux  m- hulies  <!..int  il  s'eit  par- 
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liciilictemeiit  occupe,  et  pour  lesquelles  paraît  surtout  avoir 

clé  écrit  le  traite  de  l'auscullation  ,   ce  qui  lui  a  donné  en 

qucl([ue  sorte  l'occasion  de  refaire  les  ouvrages  de  MM.  Corvi- 

sart  et  Bayle  sur  ces  deux  sujets,  et  d'y  ajouter  des  faits  in- 

téressans. 

Un  des  avantages  de  la  méthode  de  l'auscultation  dans  les 
maladies  du  cœur,  pour  leur  appréciation  ,  consiste  à  distin- 
guer le  cas  de  ranginenlation  de  volume,  de  celui  de  la  dila- 
tation simple,  c'est-à-dire  de  l'iiypcrtroplue,  ou  anévrysme 
actif,  d'avec  l'auévrysuie  passif.  Dans  le  premier,  l'instrument 
sent  uncliocpliis  ou  moins  vif,  plus  ou  moins  étendu  ,  sans 
bruit  très-in;iiiifestc  ;  dans  le  second  ,  au  contraire  ,  il  ne  fait 
entendre  qu'un  bruit  plus  ou  moins  marqué  sans  impulsiou 
évidente  ;  s'il  y  a  bruit  et  choc,  la  dilalittion  coïncide  avec 
l'augmentation  de  volume.  Le  bruit  le  plus  clair  est  dû  aux 
oreillettes  ,  d'après  M.  Laënnec,  qui  a  mis  beaucoup  de  soin 
h  analyser  les  difïérens  mouveniens  de  contraction  et  de  dila- 
tation des  cavités  du  cœur,  ainsi  (jue  les  mouvemens  artériels 
qui  constituent  le  pouls  ;  avec  le  stéthoscope,  on  sent  des  bat- 
temcns  du  cœur,  qui  n'étaient  pas  apercevables  à  la  main,  et 
on  entend  le  bruit  qu'ils  font  lorsque  l'oreille  appliquée  ne 
distinguait  aucun  son,  au  dire  de  l'auteur.  On  juge,  par  con- 
séquent ,  avec  plus  de  facilité  par  cette  méthode  les  mouvemens 
iutcrmiltens  ou  irréguliers  du  cœur,  que  par  aucune  autre. 

Une  remarque  des  plus  inléressaïUes,  si  elle  est  constante, 
c'est  que,  suivant  M.  Laënnec,  le  pectoriloque  permet  de  dis- 
tinguer les  anévrysmes  des  gros  vaisseaux  de  ceux  du  cœur, 
cas  ircs-embarrassant  dans  la  pratique  lorsque  ces  anévrysmes 
sont  situés  dans  la  poitrine.  Ce  médecin  a  remarqué  que  les 
anévrysmes  du  cœur  ont  des  battemens  doubles,  produits  par 
la  contraction  successive  des  ventricules  et  des  oreillettes, 
tandis  que  les  anévrysmes  artériels  n'ont  que  des  battetnens 
simples,  qui  l'épondent  h  la  contraction  des  premiers.  Cepen- 
dani  l'auteur  n'ose  point  encore  avancer  que  celte  distinction 
soit  constante,  quoique  la  théorie  l'avoue. 

L'emploi  de  l'auscullalion  médiate  paraît  tellement  utile  h. 
M.  Laënnec  pour  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  qu'a- 
près avoir  passe  en  re^ue  les  caractères  par  lesquels  on  les 
distingue  ordinairement,  il  conclut  que  l'auscultation  médiate 
est  le  seul  moyen  de  reconnaître  les  maladies  du  cœur  ^  mais 
il  r.  joute  que  ^  de  toutes  les  maladies  qu  elle  peut  faire  recon- 
naître ,  ce  sont  celles  qui  peuvent  le  plus  souvent  échapper  à 
un  observateur,  même  altentij'. 

§.  V.  De  l'emploi  du  pectoriloque  dans  la  pratique  nic- 
dirale.  •■ 

La  méthode  nouvelle  d'interroger  les  maladies  de  la  poi- 
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Uinc,  que  propose  M.  Lacmicc ,  ne  pail  manquer  d'exciter 
un  vif  intérêt  parmi  les  personnes  (pii  s'occupent  de  l'art  de 
giK.'iir.  Un  moyen  en  apparence  aussi  simple,  (pii  ne  de- 
mande que  de  l'attention  et  un  peu  d'usage,  semble  i'acile  ii- 
metîre  en  pratique,  et  il  n'est  pas  de  médecin  (pii  ne  soit 
désireux  de  voir  ce  procédé  admis  dans  l'usage  médical  et  l;i 
pratique  journalière,  et  qui  no  soit  charmé  d'en  retirer  les 
avantages  que  lui  accorde  S(jn  auteur,  tant  pour  s'éclairer  dans 
l'appréciation  des  maladies  qu'il  est  appelé  à  traiter,  que 
pour  vérifier  l'exactitude  des  faits  annoncés. 

Cependant  M.  Laénnec,  dans  beaucoup  d'endroits  de  son 
travail  ,  ne  cèle  point  les  difficultés  que  la  méthode  qu'il 
propose  préseiue  encore;  il  avoue  (jue  sur  bien  des  points  il 
n'a  point  acquis  toute  la  certitude  désirable;  il  ajoute  même, 
dans  sa  Préface ,  (/ue  .ses  recherches  nont  pas  encore  tuiU  le 
degré  de  pcrjection  qu'il  eût  dc.;iré  leur  donner. 

Effecliveuhcnt  on  s'aperçoit,  en  lisant  avec  attention  le 
Traité  de  l'auscultation  médiate,  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il 
faut  un  tact  bien  exercé  pour  apprécier  des  cbangemens  déliés 
dans  l'intensité  d'un  soti ,  dans  le  genre  de  bruit  produit^ 
pour  distinguer  un  sifllement  d'un  gaiyouillement  ;  pour  recon- 
naître exactement  le  lieu  où  se  fait  la  respiration  pectorale, 
la  fluctuation  d'un  liquide  contenu  dans  la  plèvre  ,  d'avec 
celle  qui  a  lieu  lorsiju'il  est  contenu  dans  une  cavité  du  pou- 
mon ,  etc. ,  etc.  Les  différentes  espèces  de  pectoriloquic ,  de 
râle,  de  tintement  métallique,  etc.,  sont  des  phénomènes 
très-délicals  à  apptécier,  et,  avouons-le,  dune  dilficile  con- 
uaissance.  IM.  Laennec,  à  force  d'observations  et  de  pratique, 
a  pu  se  rendre  leur  distinction  familière;  mais  il  n'est  pas  donné 
à  tout  le  monde  d'y  apporter  le  même  soin,  et  de  partager  la 
ferveur  que  donne  l'enthousiasme  d'un  procédé  dont  ork  est 
créateur,  et  dont  on  attend  de  grands  résultais.  Les  médecins 
doivent  voir  avec  plus  de  calme  que  scn  auteur  ia  méthode 
proposée,  en  fiu're  l'essai  avec  sang-froid,  et  ne  se  décider  a 
l'employer  que  lorsque  son  avantage  leur  sera  bien  prouvé. 
Si  l'on  n'a  pas  ici  à  redouter  les  inconvéniensd'un  médicament 
douteux,  il  n'en  faut  pourtant  pas  moins  apporter  une  sagi' 
réserve  à  user  d'un  procédé  qui  a  quelque  chose  de  singulier 
en  lui-même  ,  et  auquel  il  faut  d'abord  accoutumer  lepublir. 
Il  serait  possible  qu'on  tirât  de  fausses  conclusions  d'un  emploi 
peu  éclairé  de  l'auscultation,  et  qu'elle  donnât  lieu  de  porter 
des  pronostics  fâcheux  ,  ou  de  faire  des  trailenicns  inconsidérés. 

Nous  devons  avouer  que  les  essais  que  nous  avons  faits  avec 

le  pecloriloque  ne  sont  point  à  l'avantage  de  cet  instrumcnl. 

i^Vous  avons  chcrchi-  à   nous  assurer   de  la  pectoriloquic  sur 

une  malade  que  M.  Lai-nuec  a  préientée  lui  même  à  la  société 
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de  la  faculté,  cojnrnc  pocloiilo(iuc,  cl  qui  eUit  cffeclivcmcnt 
dans  un  degré  lios-avaucé  de  phlliisie  :  nous  n'avons  pu  l'en- 
tendre; d'autres  membres  n'ont  pas  été  plus  heureux  (jue  nousj 
mais  il  faut  dire  que  le  lieu  était  peu  propre  à  celle  expérience, 
et  que  le  bruil  qui  se  faisait  dans  la  salle  pouvait  enipèclier  de 
percevoir  celui  qui  sortait  des  cavités  tuberculeuses.  Nous 
avons  entendu  la  pcctoriloquie  du  larynx  ,  mais  pas  constam- 
ment,  quoique  la  même  personne  fût  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Quant  à  la  respiration  pectorale,  nous  avons  essayé  de 
la  reconnaître  sur  quatre  individus,  un  enfant  de  qidnze  mois, 
une  fille  de  qualorze  ans,  une  de  vingt,  et  une  femme  de 
trente  :  cliez  aucun  sujet,  nous  n'avons  eu  cet  avantage.  Quant 
aux  mouvemens  du  cœur,  nous  les  entendons  infiniment  mieux 
l'oreille  appliquée  sur  le  cœur  qu'avec  le  stéthoscope  ;  mais 
nous  remarquons  de  nouveau  que  cela  peut  tenir  à  notre  dé- 
faut d'habitude,  ii  ce  que  nous  avons  peu  observé,  ou  ix  des  or- 
ganes non  éditqucs. 

En  supposant  même  que  l'auscultation  médiate  fût  aussi  cer- 
taine que  son  auteur  l;i  suppose;  qu'elle  eût  lous  les  avantages 
qu'il  lui  accorde,  ne  serait-il  pas  à  craindre,  si  celle  méthode 
venait  à  acquérir  une  grande  vogue,  que  les  dilfîcultés  qu'elle 
présente  lui  donneront  difficilcnicnt,  qu'elle  ne  fit  oublier  la 
véritable  étude  des  maladies,  l'ubservalion  des  phénomènes 
de  la  nature  malade,  la  marche  des  symptômes  (jue  présentent 
les  organes  en  proie  aux  alléralions  de  toute  espèce,  et  qu'on 
ne  s'éloignàl  ainsi  de  la  médecine  hippocralique ,  de  la  route 
tracée  par  Sydenham,  Baillou,  Sloli ,  Boerhaave,  et  pur  tous 
les  maîtres  de  l'art ,  pour  y  substituer  une  nu-lhode  méca- 
nique, une  médecine  de  signes ,  que  sa  facilité  el  sa  certitude 
excuseraient  à  peine?  Nous  en  appelons  à  M.Laënnec  lui-même, 
dont  nous  avons  été  le  condisciple  sous  notre  savant  maître 
Corvisart,  el  à  qui  nous  avons  vu  étudier  Hippocrale  avec 
ardeur  et  même  avec  p;ission  ,  bien  qu'il  fut  dèslois  facile  de 
prévoir  que  l'analomic  palhologi(pie  serait,  pardessus  lout ,  son 
objet  de  prédilection  ,  el  qu'elle  dominerait  un  jour  sa  méthode 
de  J'ai  re  en  médecine.  Il  n'existe  pas,  nous  en  sommes  surs, 
dans  ses  intentions  que  nous  mettions  de  côté  nos  bons  auteurs 
pour  nous  en  tenir  à  des  moyens  tout  phj'siques;  et  nous 
sonuncs  persuadés  d'ailleurs  que,  paternité  h  part,  il  ne  re- 
garde sa  méthode  d'auscultation  que  comme  un  auxiliaire 
utile,  qui  ne  doit  pas  nous  détourner  un  instant  de  l'observation 
de  la  nature. 

La  méthode  de  l'auscultation  m('diate  n'est  d'aucun  résul- 
tat pour  le  traitement  des  maladies;  elle  n'a  donné  aucune 
vue  nouvelle  sur  celui  qu'il  pourrait  être  plus  profitable  de 
faire,  el ,  sous  ce  rapport,  elle  a  laissé  les  choses  au  point  où 
elles  cloicnl  aivaul  son   apparition.  Ceci,  bien  entendu,  ne 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Fig.  I.  Le  pectoriloque  cnlier. 

2.  Coupe  de  l'instruraent  sur  sa  longueur,  pour  faire 

voir  la  cavité  intérieure,  avec  l'enbout  ponctué  à 
Textrémilé  inférieure  ,  et  la  ligne  médiane  où  l'ins- 
trument se  visse  en  deux  parties. 

3.  L'enbout  démonté. 

4.  Une  moitié  du  pectoriloque. 

5.  Plan  de  la  base  du  pectoriloque.  On  voit  à  côté  l'ins- 

trument appliqué  sur  la  poitrine  d'un  malade,  pour 
apprécier  les  différens  bruits  qui  ont  lieu  dans  la 
poitrine. 


Su»lh<)soo})('  ,'i,  l'ccloriloqiH». 
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prouve  lirn  contre  celle  inclliodc,  cl  ce  n'est  point  un  le- 
proclic  t[ue  nous  adressons  à  son  auteur;  nous  ne  dirons  point,, 
à  ce  sujet,  comme  beaucoup  de  nos  confrères  ,  cui  bofiu  :  le 
liavail  de  M.  Laenncc ,  à  part  sa  mélliode  nouvelle,  «pic  nous 
ue  pouvons  ju;^cr  en  connaissance  de  cause,  icblera  comme  un 
livre  renfermant  des  faits  nouveaux  et  Irès-interessans  d'ana- 
tonjic  patliolof;i<jue,  et  justifiera,  s'il  en  était  besoin,  la  rei)u- 
tatioii  qu'il  s'est  oc(piise  dans  notre  art. 

'  Nous  pensons  donc  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  c'cst-ii-dire 
jusqu'à  ce  que  des  expériences  nombreuses  et  faites  par  beau- 
coupde  peisonncs  aient  prononce  sur  la  valeur  de  l'anscultatioa 
médiate,  on  doit  s'abstenir  de  s'en  servir  dans  la  pratique  oïdi- 
naire  de  la  médecine,  et  réserver  les  nouveaux  essais,  nécessaires, 
pour  les  hôpitaux,  seuls  lieux  où  l'on  pourra  vérifier  les  asser- 
tions de  l'auteur,  afin  d'en  reconnaître  l'exactitude,  ou  de  les 
contester,  s'il  y  a  des  motifs  suffisans  pour  cela.        (mcr.vi  ) 

PECTOKILOQUIE,  s.  f.  :  nomqueM.  le  docteur Laénucc 
donne  au  son  que  rend  la  voix  humaine  en  passant  par  les  ul- 
cérations du  poumon  ,  et  que  l'on  perçoit  à  l'aide  du  peclori- 
loquc  mélliodi(^uemcnt  appliqué  sur  Je  thorax  du  malade. 
l'ayez  ftCToiwLOQvv.  (  f.  v.  m.  ) 

PEDAKTHR0CA.CE, ou  roEDARTHROf:ACE,s.  m.,  de  rrutç , 
TaicTo?  ,  enfant,  jeune  personne,  d'etpàov  ,  jointure,  et  de 
KttKov ,  mal.  Tel  est  le  nom  que  l'on  donne  à  une  affection  k 
laquelle  les  rnfans  sont  extrêmement  sujets,  et  dans  laquelle 
leurs  articulations  sont  d'abord  prises  d'un  i^onfleraent  extraor- 
dinaire, et  bientôt  après  attaquées  par  la  carie. 

Marcus  Aurelianus  Severinus  est  le  premier  de  tous  les 
médecins  qui  ait  donné  ce  nom  à  cette  maladie  ,  et  c'est  ainsi 
qu'il  la  désigne  dans  son  Traité  :  De  recondild  ahscessuum 
noturd.  11  est  aussi  le  premier  qui  ait  cherché  à  en  faire  une 
maladie  particulière,  en  l'isolant  avec  soin  des  autres  affections 
avec  lesquelles  on  l'avait  jusqu'alors  confondue,  et  en  éta- 
blissant d'une  manière  précise  tous  les  caiacteres  qui  la  dis- 
tinguent dans  son  origine  ,  sa  raarciie  ,  son  traitement  ,  etc. 

Jusqu'à  M.  A.  Scvcrin,  celte  affection  n'avait  point  élc 
distinguée  du  spina  venlosa  :  elle  avait  toujours  été  regardée 
comme  étant  absolument  de  la  même  nature.  Cependant  , 
frappé  de  sa  fréquence  chez  les  enfans,  et  de  la  variété  de  ses 
symptômes,  cet  auteur  ne  vit  plus  ici  une  simple  variété,  mais 
bien  une  maladie  particulière  au  jeune  âge,  et  qu'il  cherdiu  à 
spéciiierpar  une  dénomination  nouvelle,  lin  eflet,  le  pédarlliro- 
cace  n'étant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  que  la  suite  du 
rachilis,  surtout  clic^  les  enfans  scrofulcux  ,  devait  être  cxtrè- 
incmenl  fréquent  eu  raison  de  lu  niulliplicité  de  ces  deux 
vices. 

3. 
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Mais  depuis  ce  chirurgien  ctUèbre,  on  en  est  revenu  à  l'an* 
cicnm;  manière  de  voir,  et  le  pcdai  lîiiocace  a  été  de  nouveau 
réuni  au  spina  vt- iitosa  ,  dont  il  n'est  plus  regardé  que  comme 
nuL-  simple  variélc".  Peut-être  a  t  on  bien  fait;  car  s'il  y  a  de 
ravaniago  à  bien  distinguer  toutes  les  espèces  de  maladies ,  à 
faire  sentir  toutes  les  différences,  il  y  aurait  également  un 
grand  inconvénient  à  établir  des  divisions  et  des  distinctions 
subtiles,  qui,  basées  sur  de  légères  variétés,  ne  servent  le 
plus  souvent  qu'à  embarrasser.  ■  ' 

Telle  est  l'opinion  de  iM.  Boyer.  Le  pédarthrocace  n'est  autre 
chose  pour  lui  (pi'un  spina  ventosa  :  il  n'en  fait  point  une  men- 
tion particnlicie ,  et  il  attaque  la  distinction  de  M.  A.  Severin'; 
car,  dit  ce  professeur  célèbre,  «  Quoique  la  douleur  aiguë 
que  le  mot  spina  semble  désigner,  ne  soit  pas  constante,  et 
que  l'air  ou  la  matière  lymphatique  dont  la  dénomination 
arabe  supposerait  la  tumeur  remplie  ,  soit  une  de  ces  alléga- 
tions dépourvues  de  toute  e-pèce  de  fondement ,  la  dénomi- 
nation proposée  par  Soverin  n'en  est  pas  moins  vicieuse,  eu 
ce  «lu'elle  suppose  que  la  mahidie  qu'elle  désigne  n'a  lieu 
qu'aux  pieds  des  enfans,  et  qu'elle  ne  se  rapporte  qu'à  une 
espèce  particulière.  »  Mais  Severiu  n'avait  sans  doute  pas  cU 
cette  idée,  et,  en  donnant  cette  déuominalion ,  il  avait  eu  seu- 
lement égard  aux  parties  (jui  étaient  le  plus  fréquemment  at- 
taquées, sans  nier  cependant  qu'elle  ne  put  se  développer 
ailleurs. 

Au  reste,  quelle  que  soit  la  différence  apparente  qui  se  trouve 
entre  Severin  et  M.  Boyer,  il  est  facile  de  voir  quelle  ne 
roule  que  sur  les  mots,  et  (jue  ces  deux  auteurs  sont  paifaite- 
nienl  d'accord  sur  les  choses;  ce  qui  est  l'essentiel.  Pour  le 
prouver  de  la  manière  la  plus  claire  possible,  on  ne  saurait 
mieux  faire  que  de  rapporter  le  passage  où  l'auteur  du  Traite 
des  maladies  chirurgicales  parle  du  pédarlhrocace  sous  le 
nom  de  spina  ventosa  des  enfans.  «  L'observation  démontre, 
dit-il,  ([uil  existe  deux  espèces  bien  distinctes  de  spin;i 
ventosa  :  l'une,  particulière  aux  enfans,  et  ii  laquelle  ils  sont 
sujets  jusqu'à  1  âge  de  puberté ,  affecte  les  os  du  méta- 
carpe, ceux  du  métatarse  et  les  phalanges,  et  dépend  du 
vice  scrofuleux.  Llle  s'annonce,  se  développe,  et  subsiste 
longtemps  sans  douleur,  ou  n'est  accompagnée  <juo  de  dou- 
leurs mediocies,  et  se  termine  fr('quenjment  par  la  nécro;ie 
d'une  partie  de  l'os  affecté.  Les  seuls  symptômes  que  cette 
première  espèce  présente,  sont  un  gonllement  dur  et  fusi- 
l'orme  de  presque  tout  l'os  malade,  sans  altération  sensiblo 
des  parties  niolles  environnantes,  précédé  de  douleurs  sourdes, 
et  quelquefois  même  indolent.  Les  mouvcmens  de  la  pai  tie 
alfecléc  se  conservent  loustcmps,  et  ils  n'éprouvent  quelque 


PLD  37 

î^^iic  que  lorsque  la  himcfacUoii  de  l'os  est  devenue  suffîsanle 
pour  dolournci  iiolahlcnieul  les  icndous  de  leur  diicilion  na- 
turelle ,  on  pour  defoimer  les  surlaccs  ariiculanes ,  ce  qui 
arrive  rarement.  Les  progrès  de  la  maladie,  et  la  distension 
à  laquelle  1rs  parties  molles  sont  exposées  amènent  leur  ulcé- 
ration, laquelle  correspond  toujours  ii  qu<lque  ouverture  du 
cyliiulic  osseux  développé,  et  permet  d'introduire  une  sonde 
dans  la  cavité  que  l'os  reuterme.  L'ouverture  extérieure  de- 
vient fîstulcuse,  et  laisse  suinter  longtemps  une  (pianlité  mé- 
diocre de  matière  purulente  ,  séreuse  et  mal  élaboiée.  Cepen- 
dant la  partie  reste  indolente;  la  conslilulion  du  sujet  ne 
s'altère  pas,  et  s'il  parvient  ainsi  à  l'époque  de  la  vie  où  la 
tiature  fait  ordinairement  des  eiforts  salutaires  contre  le  vice 
scrol'uleux,  cette  spèce  de  t'pina  ventosa  peut  gui'iir  par  la 
nécrose  d'une  partie  de  l'os  altéré.  Alor?  le  séque>tre  se  sépare, 
le  reste  des  parties  osseuses  s'altaisse,  la  résolution  s'opère  ,  et 
la  maladie  se  termine  par  une  cicatrice  cnfoucée,  ailliércnte 
et  difforme.  »  Telle  est  l'iiistoire  du  pédarthrocace.  On  ne  sau- 
r.'iit  tracer  de  cette  affection  un  tableau  plus  exact  et  plus 
lulèle  ;  il  est  tel  queSeverin  l'avait  observé.  Qu'importe,  après 
cela,  sous  quel  nom  elle  soit  présentée?  ÎMais  presque  tous 
les  auteurs  en  ayant  fait  une  seule  question  avec  le  spina  ven- 
losa,  je  renvoie  à  ce  mot  pour  tout  ce  qui  a  rapport  au  trai- 
tement. T^'ojez  Sl'lNA  VENTOSA.  (  n.  ) 

PËDÉPiASTlL,  S.  f .  ,  pœderastia,  dérivé  de  deux  mots 
grecs,  'TTctiS'oç ,  enlant ,  et  epc/svf  ,  amateur,  d'où  l'on  a  fait 
le  mol  pédéiaste  pour  désigner  celui  qui  est  sujet  h  ce  penchant 
ciiraincl  :  vice  infâme  que  la  morale,  la  nature  et  la  raison 
réprouvent  éj;alement.  et  qui  est  l'une  des  grandes  preuves  du 
dt  gré  d'abjection  dans  lequel  riiomme  peutse  laissereniraîncr 
lorsque,  maîtiisépar  des  goiils  viisel  impétueux,  fruits  ordi- 
naires d'une  profonde  dépravation  ,  il  ne  trouve  plus,  dans  la 
pureté  de  son  coeur  et  dans  l'amour  de  la  vertu,  une  barrière 
suffisante  contre  l'immoralité. 

Tl  faudrait  remonter  bien  haut  pour  trouver  l'origine  de  ce 
goût  abominable  ;  il  se  perd,  pour  ainsi  dire,  dans  la  nuit 
des  temps.  Les  divers  désastres  qui  ont  bouleversé  quelques 
parties  du  globe  à  une  épofiue  encore  rapprochée  de  la  créa- 
tion, nous  sont  donnés  par  l'Ecriture  Sainte  comme  des  mo- 
numens  delà  vengeance  céleste  exercée  sur  des  hommes  livrés 
h  tous  les  genres  de  corruption  :  preuve  évidente  que,  pour 
avoir  vécu  ,  p<  udant  les  siècles  du  premier  âge  ,  dans  l'enfanca 
de  la  nature,  nos  premiers  pères  ne  furent  pour  cela  ni  meil- 
leurs ni  plus  iimoccns  que  nous. 

Si,  sous  quelques  rapports  honorables ,  ce  qui  est  vrai,  mais 
ce  qui  a  pourtant  été  beaucpup  exagéré,  les  anciens  ont  laissi 
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les  modernes  bien  loin  derrière  eux,  ils  les  ont  également 
laisses  bien  loin  sous  le  rapport  de  l'immoralilé  :  ils  ont  clé 
leurs  maîtres  en  corruption,  mais  ils  les  ont  surpasses.  Colle 
remarque  sera  toujours,  quoi  que  l'on  puisse  dire  ,  l'une  des 
mille  raisons  qui ,  en  atlestant  la  perversion  des  siècles  passés 
et  de  certains  peuples  de  l'antiquité  réduisent  au  néant  les  dé- 
clamations chagrines  cl  mensongères  de  quelques  esprits  faux 
ou  de  mauvaise  foi ,  apologistes  outrés  des  temps  et  des  choses 
qui  ne  sont  plus,  et  qui,  toujours  prèls  il  calomnier  le  temps 
présent,  vanlant  à  tout  propos  la  pureté  des  mœurs  antiques, 
aux  dépens  des  nôtres  ,  malgré  le  témoignage  de  l'histoire  ,  qui 
leur  donne  le  démenti  le  plus  éclatant,  voudraient  nous  per- 
suader que ,  succombant  sous  le  poids  de  la  démoralisation  , 
la  société  marche  rapidement  à  une  dissolution  générale  et 
inévitable. 

Celui  de  tous  les  peuples  anciens  chez  lequel  cet  amour  déré- 
glé était  le  plus  en  usage,  était  précisément  celui  dont  la  répu- 
tation a  jeté  le  plus  giand  éclat.  Les  Grecs,  justement  et  à  ja- 
mais célèbres  entre  toutes  les  L«itres  nations  par  leurs  lumières 
f:t  leur  civilisation,  se  firent  remarquer  par  leurs  excès  en  ce 
uenre.  Il  en  était  peu  parmi  ce  peuple  qui  ne  fussent  entachés 
«ie  ce  vice  honteux;  mais  ce  qu'il  y  a  déplus  remarquable 
encore  ,  c'est  qu'à  peine  regardaient-ils  cette  action  comme  une 
(  hose  méprisable,  peut-être  même  pourrait-on  dire  que  chez 
«  ux  elle  y  était  en  honneur. 

Celte  dernière  obsiervalion  prouve  encore  mieux  que  ne 
pouiraient  le  faire  tous  les  raisonnemens,  à  quel  point  ils 
poussaient  la  perversion  à  cet  (-gard.  En  effet,  ce  n'est  pas 
seulement  d'après  le  nombie  ni  l'atrocité  des  crimes  qui  se 
commettent  que  l'on  peut  juger  du  véritable  état  de  la  mora- 
lité des  peuples  el  des  siècles,  mais  bien  d'après  l'opinion  que 
l'on  en  a  et  le  jugement  que  l'on  en  porte.  C'est  essentiellement 
dans  cette  remarque  que  l'on  peut  trouver  le  véritable  degré 
de  la  corruption  du  cœur.  En  effet ,  de  quelque  nature  que 
soit  une  mauvaise  action,  dès-lors  qu'elle  devient  l'objet  de 
l'horreur  publique  ;  des- lors  que  la  société  indignée  appelle 
de  tout  son  pouvoir  la  vengeance  des  lois  sur  cet  outrage  à 
l'ordre  social ,  on  ne  peut  point  en  conclure,  sans  calomnie, 
qu'il  existe  chez  tel  peuple  un  état  profond  de  démoralisation. 
Au  contraire,  ce  soulèvement  général  et  unanime  prouve  que 
ses  mœurs  sont  encore  dans  un  grand  état  de  pureté;  mais  du 
moment  (|ue  cette  même  action  n'inspire  plus  que  de  l'indiffé- 
rence, qu'elle  devient  l'objet  de  l'indulgence  el  d'une  tolérance 
(ondamnablc,  oh  i  alors  il  faut  trembler  pour  l'étal  moral  d'un 
semblable  peuple,  p&ice  que  celle  condescendance  est  la  preuve 
certaine  que  les  liens  moraux,  qui  ralfcrmisscnt  la  société,  se 
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relâchent,  il  que  bienl.ôt  peut-clcc  ils  se  dissoudroiil  rii'.ièrc- 
nieiil.  Eli  bien  !  il  u't-st  besoin  que  de  celle  seule  u'flcxiou  pour 
jnouvei'  conibicti  nous  sommes  encore  audcssous  des  anciens 
pour  l'imnioralile. 

Sans  doute,  pour  le  malluiir  de  la  socictc  cl  de  la  morale, 
ce  vice  lunesle  n'est  point  enlicremeiit  détruit  parmi  nous.  Il 
n'y  a  (|uc  trop  d'individus  encore  qui  se  livrent  ii  te  Iiideux 
plaisir;  mais  avouons  du  moins,  à  l'Iionneur  de  notre  siècle, 
que,  dans  aucun  autre  temps ,  le  misérable,  incapable  de  faire 
à  la  raison  et  à  la  vertu  le  sacrifice  de  ses  dègoùtanics  jouis- 
sances, ne  les  enveloppa  d'aussi  profondes  lèncbres  et  d'au- 
tant de  mystère,  soil  par  un  senlimcnl  de  pudeur,  dont 
l'homme  le  pins  éhonlé  a  de  la  peine  à  se  dcfendie  au  milieu 
tl'individus  moins  dc-piave's  que  lui,  soit  pour  se  dérobera 
l'indignation  et  au  mépris  général  qu'il  inspire  ,  ainsi  qu'à  la 
vengeance  des  lois  qui  le  surveillent.  Ce  crime  étail  autre- 
fois puni  de  la  peine  de  mort,  la  justice  divine  cUe-mcmc 
l'avait  prononcée  (  mor/f  ^«or/«/wr,  Léviliquc,  chap.  x).  En 
France  même,  l'ancienne  jurisprudence  condamnait  h  la  peine 
du  ieu  ceux  qui  s'en  étaient  rendus  coupables,  et  l'on  a  en- 
core vu  deux  exécutions  de  ce  genre  en  vertu  d'un  arrêt  du  T) 
juin  i^5o.  Comment  se  faisail-il  que,  malgré  des  peines  aussi 
sévères,  on  ne  pûl  arrêter  cette  coiruplion  ?  C'est  que  l'ini- 
inoralitc  était  telle  qu'il  ne  restait  pas  de  barrière  capable  de 
la  contenir. 

Telle  était,  chez  les  Grecs, la  passion  pour  ce  genre  de  plaisir, 
que  ce  qu'il  y  avait  de  plus  éclairé  et  de  plus  réputé  honnête  y 
étail  sujet  ,  ou  eu  était  accusé,  jusqu'au  point  que  le  plus  sage 
des  Grecs  ,  le  vertueux  Socralc,  en  a  été  violemment  soupçonné  , 
on  pourrait  même  dire  avec  quelque  raison  :  c'est  du  moiiis 
Rous  ce  rapport  qu'ont  été  envisagées  ses  familiarités  avec  le 
jeune  Alcihiade,  (jui ,  disent  les  auteurs  du  temps,  placé  sous 
la  même  couverluie,  non  semper  sine  plt^gd  ab  eo  mrrexit. 

On  sent  qu'un  peuple  dont  les  goûts  avaient  pris  une  direc- 
tion si  vicieuse  ,  ne  pouvait  pas  être  un  admirateur  bien  pas- 
sionné des  femmes;  aussi  la  plupart  de  leurs  auteurs,  prenant 
pour  base  de  leurs  éloges  le  penchant  vers  lequel  ils  se  sentaient 
entraînés  ,  ont-ils  rarement  négligé  de  répandre  les  traits  de 
la  critique  la  plus  amcre  sur  un  sexe  qu'ils  devaient  avoir  eu 
horreur;  c'est  ce  dernier  sentiment  qui  avait  inspiré  le'poète 
Ménaudre  dans  son  imprécation  contre  Promélhée  : 

Est-ce  tlouc  sans  raison  que  le  fils  (Je  Japct 
Fut  jadis  enchaîné  sur  le  tiisle  sommet  ? 
Il  a  iroiivi;  le  fen  j  mais  nul  autre  servicp 
K'a  [)ii  lu  ilérobcr  à  ce  juste  supplice. 
(1  a  îbriiié  lafctuiuc,  cl  ce  ciiuii;  odieux. 
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Avaii  hjrn  mériié  iniu  le  courroux  des  dieux. 

Ce  sexe,  (le  nos  maux  ,  n'est-il  pas  seul  la  canse  ?  elc. 

Il  est  juste  pourtant  de  dire  que  plusieurs  des  plus  anciens 
jîliilosophes  ne  se  sont  exerces  sur  ce  sujrt  que  pour  en  de'- 
montrcr  toute  l'ignominie.  Sans  parler  de  Platon  ,  de  son  Ban- 
quet et  du  Lysis,  il  cstprobriblo  t|iic  c'est  dans  cctle  intention 
que  Plutarque  a  compose  son  Traite  sur  raniour.  On  trouve 
dans  le  roman  d'Achilles  Talius  sur  les  amours  de  Leucippe 
cl  de  Clitophon,  aux  chapitres  x  et  xi  du  prcniier  livre,  un 
parallèle  entre  les  deux  sortes  d'amour,  dans  lequel  il  témoi- 
gne son  indignation  pour  le  vice  favori  des  (irecs;  CleUicnt 
d'Alexandrie,  dans  son  Pédagogue,  livre  ii,  cliap.  x,  et 
I^Iaxime  de  Tyr,  dissertation  xxiv  et  suivantes,  eu  parlent  dans 
le  même  sens;  mais  celui  de  tous  qui  le  combat  avec  le  plus  de 
force,  c'est  Lucien  :  les  armes  de  l'ironie  et  du  mépris  sont  les 
seules  qu'il  emploie  pour  attaquer  ce  penchant  abominable. 
Il  est  assez  curieux  de  liie  son  Dialogue,  ou  du  moins  qu'on 
lui  attribue,  sur  les  amours,  entre  Lycinus  et  Thcomneslc> 
et  dans  lequel  il  accorde  plaisamment  la  préférence  au  plus 
infâme. 

Pour  se  faire  une  idée  de  la  turpitude  des  Grecs  à  cet  égard, 
il  suffit  de  voir  avec  quelle  impudence  ils  consacraient  dans 
leurs  chants  cet  amour  houleux,  qu'ils  mclldienl  bien  audes- 
sus  de  ctiui  pour  les  femmes.  L'un,  disaient-ils,  est  un  enfant 
frivole  qui  ne  s'occupe  que  de  jeux  puérils;  il  ne  peut  être 
gouverné  par  la  raison,  il  règne  avec  violence  chez  les  hommes 
insensés;  c'est  de  lui  que  viennent  les  désirs  qui  les  portent 
vers  les  femmes;  il  accompagne  toujours  celte  fougue  impé- 
tueuse mais  passagère  de  la  jeunesse,  qu'il  précipite  avec  em- 
porlcraenl  vers  l'objel  de  sa  passion  :  l'autre  amour,  plus  an- 
cien que  les  siècles  d'Ogygès  ,  qui  remonte  bien  plus  haut  que 
le  premier  déluge,  est  honnête  et  grave  dans  son  extérieur; 
tout  aunoncfe  en  lui  la  sainteté  de  son  origine.  Dispensateur 
des  senlimens  vertueux,  son  souffle  pénètre  avec  douceur  dans 
nos  âmes  ,  et  (juand  ce  dieu  nous  est  propice,  nous  goûtons  la 
volupté  la  plus  pure  unie  a  la  vertu:  car,  comme  le  dit  un 
poète  tragique  :  L'amour  nous  inspire  par  deux  soujfles  diJJ'é- 
rens  ^  et  sous  un  même  nom  il  produit  des  effets  opposés.  De 
même  la  pudeur  est  unç  double  divinité  tout  à  la  fois  utile  et 
pernicieuse  : 

La  pudeur  peut  servir  ou  perdre  les  mortels. 
Deux  espèces  de  jalousie 
Se  parlupent  et  recèlent  notre  vie  : 
L'une,  par  ses  bienfaits  mérite  des  niilcis, 
L'autre  nous  livre  )\  des  maux  éternels. 

liÉsiouE, Poème  des  Onvrages  ctdes  Joat^ 
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Les  Romain'^  fuient  loin  U\HiC  cxcnipls  de  ce  vice,  qu'ils 
reçurent  des  Grecs,  oinjui  du  moins  conliibuèitnt  beaucoup 
à  le  lépandie  chez  eux,  et  Icim-  doiiuèrcnt  on  même  icnips  le 
germe  des  lumièies,  de  Ja  civilisation  et  de  la  coiruplion  ;  et 
tels  lurent  les  progrès  qu'ils  firent  en  ce  genre,  que  bientôt 
aussi  tlépraves  que  leurs  nuulres  ,  il  n'y  enl  plus  pour  eux  eu 
cela  MH^lildelionte,  et  qu'ils  n'y  virent  plus  qu'ug  nouveau  sujet 
digne  des  accords  d<s  premiers  poètes;  ce  que  nous  prouve 
d'une  manière  bien  évidente  le 

Forniosum  pastor  Corydon  anlcbat  Aîcxin. 

Des  causes  probables  de  la  pédérastie.  Elles  sont  de  plu- 
sieurs es|icccs  ;  i^\  la  différence  des  clinials.  L'observation  a 
conslaniiuenl  denionlrc-quc  ce  dcrc'glenient  était  exlrènicmcnt 
fréquent  dans  les  piys  chauds,  taudis  qu'il  devient  très-rare 
dans  les  ))ays  froids;  on  dirait  que,  sans  cesse  sliniubs  par 
l'ardeur  d'un  climat  brûlant  et  sans  cesse  emportes  par  leurs 
désirs  toujours  reuaissans  ,  les  premiers  ont  bientôt  cpuisci  tou- 
tes les  jouissances  ordinaires  el  raisonnables,  et  <ju'iis  cher- 
chent à  se  satisfaire  par  l'invention  de  nouvelles  plus  ou  moins 
bizarres;  mais  il  eu  est  une  cause  plus  probable  encore.  Di.ns 
les  paj-s  chauds,  eu  même  temps  que  les  hommes  sont  portés 
avec  violence  aux  plaisirs  de  l'amour,  les  femmes  y  sont 
extrêmement  réservées  par  l'effet  des  lois,  qui  ont  du  clierchcr  à 
les  soustraire  aux  fâcheuses  conséquences  de  celte  ardeur  de 
tempérament.  Ne  trouvant  plus  dès-lors,  parla  diflicullé  (|u'ils 
éprouvent,  un  aliment  suflîsant  à  leurs  désirs,  ils  sont  obliges 
de  chercher  ailleuis  des  plaisirs  d'une  autre  nature,  auxquels 
d'ailleurs  ils  sont  quelquefois  portés  par  une  organisation  par- 
ticulière et  malheureuse,  et  qui  fait  naître  en  eux  ce  goût 
dépravé.  Dans  les  pays  fioids,  au  contraire,  les  lioniDics  sont 
beaucoup  moins  ardens,  leurs  dé?iis se  trouvent  rcni^ermcs  dans 
de  justes  limites,  et  les  femmesy  jouissent  par  cette  même  rai- 
son d'une  liberté  qu'elles  ne  pourraient  avoir  sans  danger  dans 
les  climats  chauds  :  de  telle  soi  le  que  n'éprouvant  pas  ou  fort 
peu  de  privations,  les  hommes  de  ces  contrées  no  sont  nulle- 
ment portés  il  dénaturer  des  plaisirs  qu'ils  goûtent  avec  modé- 
ration ,  et  auxquels  ils  ne  trouvent  aucun  obstacle. 

Mais  comment  expliquer  que  les  hommes  les  plus  sages  de 
l'antiquité,  ceux  qui  professaient  ouvertement  Us  principes 
de  la  vertu  la  plus  rigide  ,  n'aient  pu  se  soustraire  ii  cette  con- 
tagion? La  plupart  en  clfet  en  étaient  entachi's.  On  en  trouve 
iacau>e  dans  le  rigorisme  même  de  leurs  principes.  Regardant 
les  femmes  comme  un  objet  audessous  d'eux,  et  l'amour 
qu'elles  inspirent  comme  une  fantaisie  à  laquelle  il  eût  été 
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lionlcux  (le  succonibor  ;  dosirant  se  soiisliaiic  à  lejir  crnpiir, 
tîl  ne  j)oiivatit  iK-auiTioiiis  se  dcrohe»  ;';  l'intluoiico  (Jti  clini.il, , 
qui  agissait  sur  eux  avec  toute  sa  foic<',  ils  étaieril  obligés  de 
poiler  ailleurs  Jcurs  feux.  Trop  urgucillciix  pour  céder  à  des 
senlitneiis  qu'ils  regardaieut  sîupidemcnt  coinuie  une  laibkssc 
»[ue  la  nature  a  placée  dans  le  cœur  de  l'iiunirne,  et  qui  l'en- 
traîne avec  force  vers  l'aulre  sexej  trop  faibles  eu  même 
temps  ou  trop  dépravés  pour  résister  ;i  la  fougue  de  leurs  dé- 
sirs, ils  les  apaisaient  par  les  moyens  les  plus  bonleux  ,  et  ne 
rougissaient  pas  de  jeter  dans  l'ame  de  la  jeunesse  les  germes 
d'une  corruption  dont  ils  cliercbaicnl  à  profiler  en  faveur  de 
leur  lubricité.  Quelques  uns,  moins  éboulés  ou  plus  adroits, 
cbcrcbaicpt  à  couvrir  du  masque  de  la  vertu  des  intimités 
qu'ils  voulaient  faire  regarder  comme  bornées  à  une  simple 
contemplation  amicale;  mais  c'est  précisément  ceux-là  que 
démasque  Lucien  lorsqu'il  fait  dire  ùTbéomnesle:  «  Rions  de 
ces  piélendus  pbilosoplies,  de  ces  déraisonncurs  sublimes 
qui ,  fronçant  le  sourcil ,  cbercbenl  à  eu  imposer  à  la  multitude 
par  des  noms  lionuêtes:  vainement  prétendent-ils  que  la  vue 
seule  de  l'objet  aime  leur  suffît.  J dut  scalos  (juosdamvolup- 
tatisfahricans  nmor  priniam  hahel  gradum  ^nnis  ,  uti  spectet , 
et,  uhi conlempldtus  e.st,  ciipit,  adinoio  corpore  ,  attingere.  Si 
eniin  velsummis  digiiis  ntdgcrit^  totuin  corpus  fruitus  ille  per- 
curn'l.  Hoc  uhi  facile  consecutus  est,  tertio  tentât  oscuhun^ 
non  statim  curiosuni  illud ,  aed  placide  lahia  admovere  lahii.s  ^ 
cjuœ  prius  etiam.  quàni  plané  se  contingerint ,  desiuit^  nullo 
suspicionis  relicto  vesligio.  Deindè  concedenti  se  acconirnodans, 
longiorihus'  seinper  aniplexibiis  quasi  illiquescit ,  interduni 
etiam  placide  os  diducens ,  nullamque  manuni  otiosam  essepa- 
titiir  ;  cuni  manifesta;  illce  sensibiliiim  partiuni  commotiones 
voluplatcni  accendunt ,  aul  igitur  latenler  lubrico  lapsu  dextra 
sinuni  lahiens ,  mamillas  premit  ])anluluni  ultra  naluram  lu- 
mentes ,  duriusculi  ryenlris  rotunditatem  digitis  molliter  per- 
currit.  PosL  hœc  eliam  primœ  lanuginis  in  pabejlorem  decerpit. 
Etquidarcanailla  opportet  enarrare?  l^andeni  nactus  oppor- 
tunilateni  amor,  callidius  quoddam  opus  occipit  :  deinde  à  fe- 
morihus  orsus  illa ,  ut  ait  conncus ,  perculit  ^  milii  quidem'hoc 
/nodo  am  are  pueras  conlingat.  Vaiuement  voulaietit-ils  cacber 
sous  le  voile  de  la  simple  amitié  leur  iufàuie  conduite,  sed 
cral  ipsorum  amicitiœ  vinculuni  voluptas.  Celait  une  espèce 
(îe  sacrifice  qu'ils  lui  ofliaicnt;  ils  pensaient  que  ce  commerce 
impur  deviendrait  un  lien  puissant  pour  enchaîner  à  jamais 
Je  cœur  de  deux  amis,  de  la  même  manière  que  deux  amans 
s'unissent  davantage  par  le  fait  même  des  jouissances.  C'est 
ainsi  que  la  passion  égare  les  esprits  les  plus  droits  !  Peut-être 
CCS  giuuds  modèiijâ  d' amitié  (juc  riiisioire  nous  a  transmis  cl 


l]ui  sonl  lant  admires  ii'avaionl  ils  pas  «raulrc  soiiice  ;  ce 
<juc  l'on  a  lanl  vaille  coiiuiie  rctïcl  d'une  vciln  sublime  n'r- 
tuit  peut- clic  aiilif  chose  ipie  celui  du  vice  le  plus  hideux. 
C'esl  ainsi  qu'Achille,  pleurant  la  moil  de  Patroclc,  se  Irahil 
lui-même  dans  sa  piolondc  douleur  ,  lorsqu'il  s'écrie  : 

Fenioium  Itionim  sanclœ  consucludinis 
Quitl  fjtilc/mus! 

La  jouissance  oiiuée  des  femmes,  qui  amène  la  satiétt",  et 
leur  })rivation  absolue,  qui  laisse  dans  loulc  Jeur  force  des  de- 
sirs  non  salislails,  peuvent  être  êf^alcmenl  causes  de  ce  vice, 
comme  on  l'observe  pour  les  nwirins,  qui  ,  oblif^ês  par  leur 
étal  de  s'isoler  (juclquefois  du  monde  eiilicr  pendant  de  longs 
intervalles ,  en  contractent  fréquemment  l'habitude.  De  cette 
manière,  deux  causes  absolument  opposces  donnent  lieu  au 
même  résultat.  C'est  donc  à  l'homme  sage  et  vertueux  à  cher- 
cher dans  la  morale  et  la  raison  un  secours  contre  ces  doux 
écueils,  et  à  savoir  mettre  dans  ses  plaisirs  celte  limite  qui  eu 
fait  le  charme,  comme  aussi  elle  en  assure  la  durée.  Que  dire, 
après  cela  ,  de  ces  prétendus  sages,  de  ces  fameux  philosophes 
que  la  Grèce  admira  ,  que  le  monde  civilisé  alla  consulter,  et 
dont  la  réputation  a  traversé  les  siècles?  On  qu'ils  eurent  de  la 
sagesse  et  de  la  vertu  une  idée  bien  étrange,  ou  (ju'ellcs  ne 
lurent  pour  eux  (pi'un  manteau  cjui  cachait  les  plus  honteux 
égarenicns. 

Le  penchant  cjui  nous  poite  h  chercher  sans  cesse  quelque 
chose  de  particulier  dans  la  vie  des  hommes  extraordinaires,  a 
fait  accuser  de  ce  vice  un  grand  nombre  de  personnages  célèbres. 
Cette  accusation  semble  même  se  porter  de  préférence  sur  ceux 
qui  ont  étonné  le  uïonde  par  leurs  hauts  faits;  mais  il  est 
permis  de  penser  que  dans  la  plupart  de  ces  imputations  il  y 
a  au  moins  beaucoup  de  légèreté,  et  que  souvent  elles  sont 
faites  sans  aucune  espèce  de  preuves,  mais  non  pas  toujours 
sans  quelque  fondement.  Celui  qui  ressent  dans  son  cœur  celle 
disposition  heureuse  qui  iait  que  l'on  se  plaît  dans  la  sociélc 
des  femmes,  non  pas  seulement  sous  le  rappoil  du  désir  de 
leur  possession,  niais  encore  en  raison  des  nombreuses  (|uali- 
tés  par  lesquelles  ce  sexe  attache  l'homme  vertueux  ,  celui-là, 
dis-je,  ne  s'abandonnera  jamais  à  celte  infamie  ;  mais  trop  sou- 
vent ,  il  faut  en  convenir  ,  ces  hommes  fameux  que  nous  admi- 
rons ne  se  trouvent  point  dans  de  semblables  dispositions.  Les 
plaisirs  de  l'amour  ne  sont  pour  eux  que  des  choses  acces- 
soires, et  la  jouissance  d'une  femme,  le  plaisir  d'un  moment, 
après  lequel  ils  la  repoussent  avec  mépris  ou  dédain,  parce 
qu'ils  ne  lui  reconnaissent  aucune  autre  qualité;  et  prenant 
<|uclquofois  pour  elle  un  dégoût  insurmontable,  ils  vont  clicr- 
tlicr  ailleurs  de  nouveaux  plaisirs.  Ln  clfct,  on  a  observé  qu« 
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ia  plupart  de  ces  grands  Iiomtncs  nVprouvaîent  pour  le  sexo 
que  la  plus  IVoidc  indifférence,  soit  par  l'effet  des  medltalioits 
profondes  dans  les([ueMes  ils  sont  presque  continuel lemen-t 
plonges  et  qui  les  di  tournent  d'un  sexe  essentiellement  léger  , 
ou  soit  peut-être  par  l'cffel  de  penchaus  vicieux  et  particuliers. 
On  pourrait  dire  en  général  que  ces  individus  sont  en  tout 
placés  hors  de  la  nature.  C'est  essentiellement  sur  les  grands 
conquérans  que  porte  celle  observation;  ce  qui  paraîtra 
bien  singulier,  lorsqu'on  réfléchit  qu'ils  avaient  à  leur  dispo- 
sition les  plus  belles  femmes  des  pays  qu'ils  parcouraient. 

Il  est  vraiment  curieux  autant  que  repoussant  de  lire  dans 
les  auteurs  du  temps  les  éloges  qu'ils  ont  prodigués  h  ce  pen- 
chant méprisable,  et  que  la  pudeur  et  le  dégoût  qu'ils  inspi- 
rent ne  permettent  pas  de  répéter,  aus^i  n  insislerai-je  pas  da- 
vantage; car  s'il  est  indispensable  de  démasquer  le  vice,  et  d'eu 
faire  bien  sentir  toute  la  laideur,  encore  faut-il  que  les  moyens 
que  l'on  emploie  ne  soient  pas  de  nature  h  offenser  la  pudeur, 
et  il  esta  cet  égard  des  limites  que  tout  homme  honnt\e  ne  doit 
point  dépasser,  quelque  louables  que  fussent  d'ailleurs  se§ 
motifs:  aussi  ai-jc,  autant  que  possible,  évité  toute  descrip- 
tion, toute  particularité  qui  eût  pu  m'écartcr  le  moins  an 
monde  de  la  décence.  Si  j'ai  rapporté  quelque"  passages  des 
anciens,  c'est  moins  dans  l'intention  d'ajouter  à  l'indignation 
que  ce  goût  abominable  inspire  à  si  juslc  titre,  que  pour  don- 
ner une  idée  des  mœurs  de  ces  siècles  passés  et  des  peuples  qlii 
les  ont  parcourus,  tant  jenomniés  par  leur  sagesse,  et  que 
J'on  n'a  tant  loués  sans  doute  que  pour  avoir  un  prétexte  de 
calomnier  les  peuples  cl  les  temps  présens. 

Quelle  (juesoit  l'infamie  de  ce  vice,  quel  que  soit  le  degré  de 
turpitude  dans  lequel  il  plonge  celui  qui  s'y  livre,  ce  mal  est 
peu  de  chose  encore  en  comparaison  de  celui  qui  en  résulte  pour 
la  jeunesse,  exposée  à  des  attaques  d'autant  plus  dangereuses, 
qu'elles  sont  moins  prévues,  et  qu'elles  se  masquent  le  plus 
souvent  sous  le  voile  de  l'intérêt  et  de  l'amitié.  Peut-on  s'em- 
pêcher d'avoir  <pielques  inquiétudes  en  pensant  que,  presque 
toujours  livrée  à  des  mains  étrangères,  celte  même  jeunesse 
peut  devenir  la  victime  d'un  mal  qu'il  est  impossibJe  de  pré- 
voir. Houle  éternelle  aux  infâmes  qui,  abusant  de  leur  auto- 
rité sur  les  enfans,  inq<règiieni  dans  leurs  jeunes  cœurs,  au 
lieu  des  semences  de  l'honneur  et  de  la  vertu,  celles  delà 
licence  et  de  la  corruption.  Les  lois  pourraient  elles  être  à  cet 
égard  trop  sévères,  et  la  surveillance  trop  active? Ce  crime  est 
bien  certainement  l'un  des  plus  grands  qui  puissent  affliger  la 
société. 

Les  ecclésiastiques  cl  les  religieux,  dit  Dupcrray ,  devant 
l'exemple  de  la  chasteté,  dont  ils  ont  fait  un  vo.ni  parlieulier  , 
doivent  être  jugés  avec  la  plus  grande  scyérité  lorsqu'ils  â«* 
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trouvent  coupahlcs  «le  ce  crime;  le  moindre  soupçon  sulfit 
pour  les  faire  dostiluer  do  loiiic  Tonclion  ou  emploi  cpii  uit 
rapport  à  l'cdiuation  de  la  joiuiesse.  Cependant  la  inc'disance 
ou  la  cnlomnie  ont  lait  peser  siu  un  corps  fameux  une  impu- 
tation de  celle  nature,  et  comnit^le  public  accueille  toujours 
avec  avidité  tous  les  bruits  ([ui  fournissent  un  aliment  à  sa 
critique,  surtout  contre  certaines  classes  d'homtnes  en  faveur 
dcscpiels  il  n'est  pas  bien  disposé,  celte  in)putalion  avait  piis 
quelque  consistance  ;  elle  était  fausse  sans  doute,  et  la  seule  ha- 
bitude d'un  certain  cliàlinient  avait  pu  lui  donner  naissance; 
mais  l'autorité,  (jui  veille  sur  toutes  les  brandies  de  prospéiilé 
publicpic,  et  qui  regarde  la  pureté  des  mœurs  connue  une  des 
premières  sources  du  bonheur  des  nations ,  a  fait  justice  de  ce 
scandale  :  elle  a  pensé  qu'il  rie  pouvait  avoir  ([ue  des  inconvé- 
niens  graves,  el  en  proscrivant  à  jamais  ctttc  peine,  qui  de- 
grade  plus  celui  qui  l'inflige  ou  ([ui  l'ordonne,  que  ccdui  ^[u^ 
la  reçoit,  elle  a  prcvenu  et  rempli  les  vœux  de  tout  ce  qu'il  y 
a  d'hoimclc  et  d'éclairé. 

EnvisajiC  sous  le  rapport  médical ,  ce  vice  n'offre  pas  de 
considérations  très-importantes;  mais  il  est  loin  d'èlre  sans 
danger  et  peut  donner  lieu  à  des  accidens  Irèsgravcs  :  les  in- 
fâmes qui  se  prêtent  à  ce  honteux  commerce  peuvent  dans 
quelques  cas  en  être  les  victimes.  Ceux  qui  ont  fréquenté  les 
hospices  des  vénériens  de  Paris  et  des  autres  grandes  villes  de 
France,  ont  pu  voir  nombre  de  ces  malhfiureux  infectes  du 
virus  vénérien,  présentant,  au  pourtour  de  l'ouverture  anale, 
une  multitude  de  végétations  de  diverses  formes  et  autres  dc-« 
«ordres  qui  témoignent  d'une  manière  évidente  le  Ciinie  qui  en 
a  été  la  cause.  Lhabilude  de  voir  ces  malheureux  a  donné  à 
Bl.  Cuîlerier  une  grande  facilité  pour  les  recoimaîtrc  sur-lc- 
chanip,  aussi  se  trompe-l-il  rarement  à  cet  égard  :  la  plus 
foi  te  preuve  qu'il  en  donne  est  la  disposition  de  l'ouverture 
du  rectum ,  qui  présente  la  forme  d'un  entonnoir.  Ce  signe  est 
presque  certain,  el  l'on  peut  avoir  la  presque  conviction  que 
ceux  qui  la  présentent  sont  entachés  de  ce  vice;  aussi  devrait- 
on,  eu  médecine  légale,  y  faire  la  plus  sérieuse  attention,  si 
l'on  élait  appelé  a  faire  un  rapport  sur  un  cas  de  cette  nature  : 
ce  qu'il  y  a  déplus  aftligeaut,  c'est  que  le  plus  souvent  ces 
remarques  se  font  sur  de  très- jeunes  eufans  ,  tristes  victimes  de 
la  séduction  la  plus  criminelle  ! 

Ce  n'est  point  encore  lii  que  se  bornent  les  maux  que  l'ha- 
bitude de  ce  vi(^  peut  faire  redouter;  il  est  une  cause  assez 
frécjuenle  de  squirre  au  rectum.  Des  attaques  réitérées  sur  une 
parlie  (jue  la  nature  n'avait  point  organisée  pour  cela  ne  peu- 
vent ({uc  l'aitéier,  et  douner  lieu  a  la  longue  à  des  nuiux 
cruels  et  souvcut  incurables,  dij^uc  châtiment  d'une  telle  dé- 
luoralisation.  (REyc-LLtT^ 
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Pl'^DICULAIRE  (maladie)  :  nora  que  l'on  donne  à  une 
production  nombreuse  de  poux,  que  l'on  observe  sur  la  tôle 
eu  le  corps.  Voyez  pnTuiRiAsis.  (  v.  v.  m.  ) 

X'BANCUs  A  FBAKRUNAU,  Dlssertatin  (Je  plitliiiiasi ,  tnorho  pediculari,  r/uo 
nonnulli  impcrutores  ,  reij;e.<i ,  aliique  illustres  viri  ucjœniinœ  niiserè  in- 
lerierunl  ;  ii)-4'^-  Ilcidelbai^œ ,  i^j^8. 

KNii'HOF  (  j()hanrics-nieronyiniis  ),  Disserlatio  Je  pecliculls  inç^uinallhus  y 
inseclis ,  elvenmbus  liomLiii  mol  es  lis  ;  iii-^".  ErJ'oi'Jiœ ,  i75»j.       (v.) 

PEDICULAIRE  (matière  médicale),  s.  f . ,  pedicularis  : 
genre  de  piaules  do  la  famille  naturelle  des  peisonécs  ,  et  de  la 
didynaniie  aiii5ios[)ermie  de  Linné,  dont  les  principaux  carac- 
tères sont  d'avoir  un  calice  h  cin(j  divisions;  une  corolle  mo- 
nopétaïc,  irrégulière,  à  deux  lèvies;  quatre  étamines  didy- 
uames;  un  ovaire  supérieur,  surmonté  d'un  style  filiforme j 
une  capsule  nuicronée ,  à  deux  loges,  contenant  chacune  plu- 
sieurs graines. 

Le  genre  pédiculaire  est  assez  nombreux  :  les  botanistes  en 
connaissent  aujourd'hui  une  quarantaine  d'espèces,  pour  la 
plupart  naturelles  aux  hautes  nionlagnts  de  l'Europe,  ou  à  la 
Sibérie;  en  France,  on  en  trouve  quatorze,  dont  les  deux  plus 
communes  sont  les  suivantes. 

PÉDICULAIRE  DES  MARAIS,  Vulgairement  herbe  aux  poux,pe- 
dicularis  paluslris ,  Lin.  Ses  racines  sont  fibreuses,  annuelles; 
elles  donnent  naissance  à  une  ou  plusieurs  tiges  droites  ,  ra- 
meuses,  glabres,  hautes  d'environ  un  pied,  garnies  de  feuilles 
alternes,  ailées,  à  folioles  finement  découpées  et  d'un  vert 
foncé.  Les  fleurs  sont  purpurines,  axillaires  dans  les  aisselles 
des  feuilles  supérieures;  elles  forment  dans  leur  ensemble  uu 
épi  d'un  aspect  agréable  ,  et  paraissent  en  mai  et  en  juin.  Cette 
plante  n'est  pas  rare  dans  les  prés  humides  et  marécageux. 

pÉDiccLAiRE  DES  BOIS  ,  pedîculavis  sjU'atica,  Lin.  Sa  racine, 
presque  simple  et  fusifornie,  produit  des  tiges  nombreuses, 
souvent  tout  à  fait  couchées,  quelquefois  relevées  en  partie, 
longues  de  six  a  huit  pouces,  et  garnies  de  feuilles  glabres, 
d'un  vert  foncé,  ailées,  à  folioles  ovales ,  bordées  de  dents 
aiguës  ;  ses  fleurs  sont  purpurines,  axillaires;  elles  ont  la  lèvre 
supérieure  de  leur  corolle  obtuse,  tronquée,  avec  deux  dents 
aiguës.  Cette  espèce  est  commune  dans  les  marais  des  boiS;,  où 
elle  fleurit  en  avril  et  en  mai. 

Les  pédiculaires  ont  reçu  ce  nom,  parce  qu'on  croyait  au- 
trefois que  les  deux  espèces  dont  nous  venons  de  parler,  et 
princi[)alenjent  la  première,  avaient  la  propriété  de  produire 
une  grande  quantité  de  poux  chez  les  bestiaux  qui  en  man- 
geaient ;  mais  on  est  désabusé  aujourd'hui  à  ce  sujet;  on  re- 
garde seulement  ces  plantes  comme  un  mauvais  fourrage.  Eu 


cffcl,  la  pîapart  dos  animaux  herbivores  n'en  voulcnt  point, 
les  clièvics  seules  les  hiouUiil  ({uelqiiel'ois. 

L'odeur  un  peu  vireuso  des  pedieulaires  les  fait  aujouid'liui 
considérer  coinine  suspccles,  et  on  n'en  fait  plus  aucun  usage 
eu  médecine;  mais  on  trouve  dans  les  vieilles  phaimacologics 
qu';niciennement  la  décoclion  de  la  première  espère  a  été 
employée  en  boisson  comme  [iropre  à  arrêter  lo  liéui#iragies, 
les  (lux.  menstruels  immodérés,  les  hémorroïdes.  Exlérieure- 
inenl  ,  on  regardait  la  mèmeplanle  comme  vuliK-raiie  et  boime 
pour  guérir  les  fistules,  et,  d'après  cette  propriété  supposée, 
ou  lui  avait  même  doimé  le  nom  de  fis  titlnria. 

(r.nisEt-EUr.-l)ESI.OK(ii;llA.MPSCt  m.vhqois) 

PEDICUL.VRIÉES,  pcdimlares.  M.  de  Jussieu  désigne 
sous  ce  nom  un  groupe  de  plantes  qu'il  dislingue  de  celui  des 
rhinanthées;  mais,  à  l'exemple  de  plusieurs  botanistes  mo- 
dernes ,  nous  réunissons  les  pédicuiariées  et  les  rhinanlhces  en 
une  seule  famille,  sous  le  uons  de  personées.  Koyez  ce  dernier 

article.  (LOlSCLEUr.-HESLO.VGCHASlPS  cl  JlAKQUls) 

PEDICULE,  s,  m.  ,  peiUcnlus  ,  atipcs.  Ce  mot  veut  dire  ea 
général  petit  pieiL 

On  donne  le  nom  de  pédicule  en  chirurgie  à  cette  paitic  qui 
sert  de  base  aux  diverses  tumeurs  et  excroissances  <pii  s'élèvent 
sur  la  surface  du  corps  ,  ou  croissent  ;i  rinlérieur ,  et  se  déve- 
loppent sur  les  membranes  nmcjueuscs.  Celle  production  a 
même  fourni  le  sujet  d'une  division  des  tumeurs,  que  l'on  a 
distinguées  en  celles  à  base  large,  et  en  celles  k  base  étroite. 
Celles-ci  ont  clé  désignées  sous  le  nom  de  pédiculées.  Cette 
dernière  disposition  ,  qui  est  celle  qu'affectent  un  grand  nom- 
bre de  loupes  et  quelques  polypes,  est  on  ne  peut  plus  favo- 
rable, parce  qu'elle  se  prèle  îiierveilleusement  à  l'emploi  u<^s 
moyens  chirurgicaux  les  plus  simples  et  les  plus  sûrs  pour  le 
traitement. 

Cette  distinction  des  tumeurs  est  loin  d'être  purement  théo- 
rique, elle  est  esseuliellenient  prali(|ac  :  aussi  les  chirurgiens 
y  ont-ils  toujours  attaciié  la  plus  grande  importance,  i-ii  elïel, 
c'est  uniquement  celle  dispusiliou ,  et  non  point  leur  plus  ou 
moins  de  volume  qui  établit  le  véritable  degré  de  gravité  de 
ces  maladies.  Ce  n'est  que  par  l'cvistenre  du  pédicule  que  l'on 
peut  facilement  expliquer  l'extirpation  de  tumeurs  exlrèmement 
volumineuses,  sans  prcstpie  aucune  déperdition  de  substance, 
et  qui,  si  elles  eussent  été  siinporlées  par  une  baie  large, 
n'auraient  pu  èlre  enlevées  sans  de  grands  dangers  en  raison 
de  l'étendue  des  parties  à  extirper,  et  de  l'abondancè-de  la 
suppuration  qui  au. ail  nécessairement  été  la  conséquenc  e  d'une 
semblable  opéiation.  'C'est  essentiel lomenl  pour  les  lu'ncurs 
pédiculées  que  l'on  a  imagine  le  traiterncal  par  la  ligature, 
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que  l'on  emploie  souvent  avec  un  trcs-granci  avanlagc,  sur-- 
tout  quand  on  a  alïairc  à  des  individus  craintifs,  et  qui  ont 
une  lioireur  iusuiinonlablo  paur  l'instiunient  trancljanl.  C'est 
ainsi  que  cette  disposition  lait  varier  le  traitement  des  poly- 
pes, et  peirnet  d'employer  la  ligaluie  pour  ceux  qui  sont  à 
base  pcdiculaire,  tandis  (|u'on  est  oblige  d'avoir  recours  à 
l'excisidtï  ou  a  l'arrachement  pour  ceux  qui  sont  à  base  large. 

T'oyez  I-OtJPE,  POLYPES,  TUMKURS.  (•■••) 

rJilDICURE  :  nom  qu'on  donne  à  celui  qui  traite  les  excrois- 
sances ou  cailoNités  qui  viennent  sur  la  peau  des  pieds,  tels 
qnc   cors,   oignons,  durillons  ,  etc. 

Cette  parlie  de  l'art  de  guérir,  qui  n'est  qu'une  petite 
branche  de  la  chirurgie,  est  ordinairement  laite  par  des  per- 
sonnes peu  instruites,  et  qui  aci[uièrcnt  tout  au  plus  une  es- 
pèce d'habitude  routinière  de  traiter  ces  maladies.  Les  moins 
inhabiles  se  contentent  de  venir  tous  les  mois  tailler  les  cors 
aux  pieds  avec  pKis  ou  moins  de  dextérité,  et  de  limer  les  par- 
lies  les  plus  calleuses  de  celle  région  du  corps,  etc.,  ce  qui  ap- 
porte un  soulagement  momentané  aux  personnes  atteintes  de 
ces  infirmités.  D'autres,  plus  ignorans,  veulent  guérir  ces 
excroissances  ,  qui  n'en  sont  pas  susceptibles ,  par  des  médi- 
camens ,  et  causent  souvent  alors  des  maux  réels  ,  soit  eif  ulcé- 
rant les  parties,  soit  même  en  produisant  des  affections  can- 
céreuses, connne  ot»  en  possède  quelques  exemples. 

Comme  la  médecine  pédicure,  seule,  n'est  pas  très-lucra- 
tive, la  plupart  d^  ceux  qui  l'exercent  y  joignent  le  com- 
merce de  pommades  ou  onguens  qu'ils  disent  propres  à  guérir 
les  cors  aux  pieds  et  les  aulros  maladies  de  l'exirémité  infé- 
rieure. Le  plus  grand  nombre  de  ces  médicamens  est  composé 
de  substances  corrosives  ({ui  peuvent  causer  de  grands  incouvé- 
niens -,  et(}u'il  faut  soigneusement  s'abstenir  d'employer. 

On  ne  voit  pas  trop  pourcjuoi  les  chirurgiens  dédaignent 
celle  p-\rtie  de  leur  art.  En  l'exerçant,  ils  l'anobliraient,  et 
le  public  n'aurait  pas  le  grave  inconvénient  d'être  exposé  h 
tire  estropié  par  des  personnes  qui  n'ont  aucune  connaissance 
en  analtMuie  et  en  paliiologie.  (f.v.  m.) 

Pi:^DIELîX,  s.  m,,  de  jyes,  pied.  On  donne  ce  nom  à  ua 
muscle  et  à  une  artère  qui  se  trouvent  sur  le  dos  du  pied. 

Muscle  pédieux.  M.  Chaussier  l'appelle  calcatiéo-susphn~ 
langptlicn  cownuui  ;  Sœmmering  ,  muiculus  ejclensor  prévis  cli- 
gitorum  pecfis;  Bichat ,  petit  e.j  tenseur  des  orteils.  Situé  à  la 
région  dorsale  du  pied,  ce  muscle  est  mince,  aplati,  terminé 
par  quatre  tendons.  11  est  attaché  ii  la  face  supérieure  du  cal- 
cani'-uni,  au  ligament  calcanéo-aslragalien  externe,  et  au  liga- 
nient  annulaire  du  tuirse.  De  l'i  ,  il  se  dirige  obliquement  en 
devant  et  en  dcdaus,  et  se  partage  bientôt   en  qualie  poi lions , 
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Hont  les  deux  externes  sont  plus  volumineiisos  ,  et  ùonneiit 
naissance  h  autant  de  tentions,  (laclics  d  abord  dans  les  fibirs 
cliartmcs  ,  ceux-ci  s'en  isolent  bientôt  ,  croisent  la  direction  do 
ceux  du  grand  extenseur,  el  liaversent  le  rn<i;ilaiso  :  le  pre- 
mier, parvenu  à  l'articuLilion  nirtalarso-plialauf^icnne  du  eros 
orteil,  s'élarj^it  cl  s'ifnpiante  audessus  de  l'extrcmitt-  i)osle- 
rieure  de  la  j)lialange;  les  liois  autres  se  joignent  inlinicnient 
au  bord  externe  des  tendons  «orrespondans  du  grand  exten- 
seur, et  viennent  se  fixer  aux  trois  orteils  suivans. 

Subjaccnt  à  l'aponévrose  c'.u  dos  du  pied  el  aux  tendons  du 
muscle  long  extenseur  commun  dos  orteils,  le  pedieux  re- 
couvre la  rangée  antérieure  du  tarse,  le  nielalarsc  et  les  plia- 
Jangcs;  il  étend  les  quatre  premiers  orteils  ,  elles  dirige  un 
peu  en  dehors. 

Artère  pédieuse.  Cette  artère ,  que  l'on  appelle  encore  dor- 
sale ou  supérieure  du  tarse,  n'est  que  la  continuation  de  l'ar- 
tère libiale  antérieure;  elle  commence  au  niveau  de  l'ai  lieu  la- 
tion  tibio-tarsienne,  se  porte  liorizonlalement  en  avant  sur  la 

fartie  supérieure  et  interne  du  larse,  couverte  d'abord  par 
extenseur  du  gros  orteil,  puis  placée  en  dehors  de  son  ten- 
don ,  en  dedans  du  pédieux  ,  jusqu'à  l'intervalle  des  deux  pre- 
miei-s  os  du  métatarse.  Lii ,  elle  s'engage  sous  le  premier  ten- 
don du  muscle  pédieux,  puis  traverse  verticalement  le  muscle 
inlerosseux  correspondant,  et  gagne  la  plante  des  pieds  .  où 
elle  se  divise  en  deux  branches.  Dans  son  irajel,  la  pédieuse 
donne  des  branches  internes  et  externes.  Les  premières,  assez 
ïiombrcuses,  se  répandent  sur  le  bord  interne  du  pied  ;  les  ex- 
ternes, plus  Yolunjineuses  ,  se  répandent  sur  la  lace  dorsale 
du  pied,  et  se  distribuent  principalement  au  nmscle  pédieux. 
On  en  distingue  deux  principales;  savoir,  la  tarsienne  et  la 
îiu'tatart'ienne  :  la  branche  iJrsienne  naît  de  la  pédieuse,  près 
«le  son  origine,  au  niveau  de  la  tète  du  scaphoïde,  passe  sous 
le  muscle  pédieux  ,  se  recouibe  sur  le  larse,  et  se  lermine  vers 
le  bord  externe  du  pied  par  quelques  rameaux  qui  s'anasto- 
mosent avec  l'artèie  plantaire  exlerne.  l^a  branche  métatar- 
sienne a  déjà  élc  décrite  dans  ce  Diclionairc  {I  oyez  l.  xxmu 
p.  109). 

Avant  que  de  s'enfoncer  dans  l'espace  interossiux ,  la  pc- 
dicuse  fournil  une  branche  assez  considérable  qui  côtoie  le 
bord  exlerne  du  premier  os  du  métatarse  jusqu'à  son  articula- 
tion ,  et  se  divise  en  deux  rameaux  qui  se  perdent  dans  Its 
tégumens. 

Karvcnue  à  la  plante  des  pieds  ,  la  pédieuse  se  détourne  en 
dehors,  s'engage  entre  l'accessoire  du  grand  fléchisseur  et  h  s 
interosseux  plantaires,  et  se  partage  en  deux  branches  :  l'ime 
éuil  en  avant  lintorvallc  des  deux  premiers  os  du  itielakuse  , 
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traverse  le  pclit  llc'clussciir ,  cl  se  divise  en  deux  rameaux, 
donl  l'un  suil  le  bord  exlerue  du  gros  oilcil,  l'autre  le  bord 
iulciiio  du  second. 

La  douxiètni'  branche  continue  à  se  pnrler  en  dedans  en  sui- 
vant le  irajt't  primitif  de  la  p(-dieusc  ,  et  s'anastomose  bientôt 
avec  la  ])laiUaire  externe,  en  concourant  ainsi  à  tormer  l'ar- 
cade plantaire. 

La  pcdieuse  ,  ii  raison  de  sa  position  superfii.ielle  sur  le  dos 
du  pied,  est  exposée  à  être  ouverte  dans  les  plaies  de  celle 
partie.  Comme  cll«  repose  sur  le  tarse,  on  peni  en  faire  la 
c()mpres.>ion  ;  topendanl  la  ligature  est  en  général  préférable. 
Pour  celle  opération,  il  faut  pratiquer  une  incision  longue  de 
di'ux  pouces  sui  ie  coude  pied  dans  la  direction  du  st'cortd  or- 
teil, en  dehors  de  l'extenseur  du  gros  orteil  :  on  coupe  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  et  l'aponévrose  pédieuse  ;  l'aitèrepé- 
dieuse  se  trouve  en  dehors  du  nerf  libial  antérieur  c:  en  de- 
dans du  muscle  pédifux  qui  la  recouvre  quelquefois.  On  jiasse 
aulessous  de  l'arièie  une  sonde  cannelée,  dans  la  cannelure  de 
laquelle  on  tait  glisser  un  stylet  armé  d'un  fil  ciré;  on  relire 
la  sonde  el  le  stylet  et  on  fut  la  l'igalure  de  l'artère. 

Nous  avons  eu  occasion  d'observer  un  anévrjsme  vrai  de 
l'aitère  pédieuse  :  on  lia  l'artère  audessu-  et  en  de&sous  de  la 
tumeur  anévrj-smale;  celle-ci  tomba  en  gangrène,  et  il  en  ré- 
sulta une  plaie  l'ès-élendue  ,  <jui,  ayant  été  frappée  de  pour- 
riliiie  d'hôpital  ,  fil  succomber  le  malade.  (m.  p.) 

PEDlLlJVl:^,  s.  m-  ,  pediliwiuni ,  lavipediiuti ^  bain  de  pied, 
immersion  des  extrémités  abdominales  pendant  un  temps  dé- 
teiiuiiu;  dans  de  l'cju  naturelle,  ou  chargée  de  quelques  mé- 
dic;iniens. 

On  emploie  le  bain  de  pied  dans  des  occasions  diverses,  ce 
qui  en  a  lail  distinguer  plusieurs  espèces,  eu  «-gard  aux  cir- 
con-.iances  qui  les  fonl  conseiller,  ou  ii  leur  comjjosiliou.  Exa- 
minons d';tl)cr(l  î°s  ph(-nomcnes  qui  résultent  de  l'immersion 
•des  pieds  dans  l'eau,  suivant  la  tf  rnpéraluie  de  celle  ci. 

Lorsqu'on  plonge  les  piecis  dans  l'eau,  il  y  a  deux  effels 
bien  dilferens  de  produits  suivant  la  chaleur  qui  l'imprègne.  .Si 
î'eau  e.-,nièdeou  ilun.  douce  chaleur ,  la  peau  s'assiuiojl ,  une 
clialeui  a!;,réable  pénètre  les  [>arties,  les  vais.9eanx  sanguins  se 
dilatent ,  la  circulation  généiale  et  iiiême  la  capillme  s'y  font 
mieux  ;  plus  dr  '>aug  ié-;»de  abus  dajis  1rs  extrémités  inférieures 
pan  u  tpu^  le  caiibie  des  vriii.'S  el  des   artères  cl   anjgnienlé  ; 

i>ius  ce  b.iin  est  piolongé,  'U  eulretenant  la  tenipéialure  de 
e;tu  el  plus  ces  p'ieo  mènes  s  )nt  marqués.  Dans  ce  cas,  ce 
bam  esl  d.-iivatif  du  sang  r|ui  affluait  vcri  la  tête  ou  aux  par- 
ties supérieur!  s  ducoips,  puis(]u'il  se  poite;»  l'opposite  ;  il  crj 
résuilc  aluia  uu  véiilaidc  boulageraeut  qui  peut  se  souleuiv  si 
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^a  piclliorc  ci'ii'hralc  est  peu  corisi«J(Mriblc,  et  si  on  conliime 
l'usage  de  ces  pidiluves,  (|ui  iloivent  'liiier  une  heure  eu\  iion, 
ou  tout  au  iiiuius  une  derui-licure ,  peiidaiil  un  certain  nombre 
de  jours  :  c'est  ce  rc»ullal  qui  les  a  lait  it[)pcler  du  nom  de 
saignée  blanche. 

Si,  au  conliairc,  la  tcnipcraluie  de  l'eau  du  bain  de  pied 
e»t  telle  (]u'on  ait  peine  \\  y  r  stei  ,  il  y  a  alor<  des  piiénornèncs 
dilfercns  de  produits.  Le  eal<)ii';ue  excite  viveiniin  la  suilace 
cutanée  (|ui  rougit  piouiplcnuMit;  une  ciialcur  acre  pénètre  les 
tissUs  diff  rens  de  celte  partie  ducfips  ;  il  y  a  une  soi  te  d'action 
vésicante  à  la  suilacede  la  peau  •  Cit  etai  ne  se  soutient  qu'au- 
tant quela  lentpcratuie  est  liaulc;  aussi  lorsciu'on  veut  enqiiovei" 
les  pcdiluves  deci'tiemainèie,  on  ne  doit  y  rester  que  dix  ii  douze 
miiniles,  plus  tard  ils  rentrent  dans  h  s  simples  bains  de  pieds. 
C'est  fdule  d  avoir  distingué  ces  deux.  ditTeientesnianières  d'agir 
de  l'eau  chaude,  (ju'on  a  été  quelquelois  embarrassé  d'expli([uer 
leur  action,  de  dc'cider  le  temps  qu'il  fallait  y  rester,  et  les 
maladies  ou  il  fallait  les  employer. 

Pédiluve  de  propreté.  11  sert  à  nétoyer  les  pieds  des  corps 
étrange»  s  qui  s'y  sont  amassés  et  qui  y  arrivent  de  toute  la  sur- 
face du  corps  ,  où  leur  position  dans  le  lieu  le  plus  bas  le^  force 
de  s^arièter,  ain>i  que  des  ma  ières  cxlialécs  que  la  surfice  cu- 
lauce  de  cette  région  y  dJpose.  La  plus  singulière  est  celle  qui 
s'observe  en  assez  grande  abondance  entre  les  doigls  des  pieds 
et  sur  Ira  nature  de  laquelle  on  n'a  pas  de  rcnseignemens  bica 
positifs.  Celte  matière  loulc  particulière,  qui  n'a  pas  d'ana- 
logue dans  le  corps  liumain  ,  a  une  odeur  désagréable  qu'on  a 
comparée  à  celle  du  fromage  en  putréfaction.  La  peau  des  pieds, 
souvent  calleuse  par  le  giand  {roltemenl  qu'elle  éprouve  dans 
la  station  et  la  niaiche,  s'y  dépouille  de  ses  lames  les  plus  exté- 
rieures. Ces  différentes  causes  de  malpropreté  font  des  pieds 
l'une  des  parties  du  corps  humain  qui  exige  !e  plus  de  soin. 
Sous  le  rapport  de  la  propreté  et  de  la  santé,  il  est  donc  né- 
cessaire d'user  fréquemmeni  de  pédiluves.  Tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  mais  au  moins  une  fois  la  semaine  on  doit  en 
faire  usage,  oirtre  fpi'cu  ramollissant  les  cors  et  les  ongles  ils 
pcrmellent  de  les  tailler  et  d'empêcher  qu'ils  ne  blessent.  Les 
personnes  fjui  suent  des  pieds  doivent  employer  le  pc'diluve  de 
propreté  presque  tous  les  jours,  soit  pour  enlever  les  résidus 
de  la  sueur  ,  cjui  domient  une  odeur  désagréable,  soit  pour  en- 
tretenir celte  transpiration  qu'il  est  dangereux  de  supprimer. 
Ce  bain  doit  êln;  tiède  ,  ci  ou  doit  y  rester  une  demi  Ijeure  ou 
trois  quarts  d'heure.  Dans  le  cas  de  sueurs  aux  pieds,  ce 
n'est  guère  (|u'une  simple  lotion  qu'il  convient  de  faire,  car  en 
la  prolongeant  on  faciliterait  la  propension  à  la  sueur,  qui  n'est 
4éja  que  trop  marquée. 
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Pedilui'e  pour  la  saignée  du  pied.  Soit  par  un  Irop  grand 
eloigiiCiiiciil  (lu  ccatie  de  la  circulation,  qui  ôtc  aux  vaisseaux 
du  pied  l'activité  du  mouvement  du  sang,  soit  par  la  situation 
des  veines  dans  un  lieu  incommode,  soit  par  la  petitesse  des 
vaisseaux  absorbans  dans  cette  partie,  il  est  certain  qu'on  ne 
peut  pratiquer  la  saignée  du  pied  comme  on  fait  celle  du  bras, 
car,  le  plus  souvent,  après  avoir  ouvert  la  veine,  le  sang 
laisse  à  peine  baver  quelques  gouttes  et  s'arrête  ensuite.  li'ex- 
périence  a  appris  qu'en  mettant  d'abord  le  pied  qu'on  veut 
saigner  dans  l'eau  tiède,  on  opère  la  dilatation  des  vaisseaux 
et  l'afflux  du  sang  dans  leur  intérieur,  d'où  il  s'écoule  ensuite 
en  nappe  après  leur  section,  cl  loisqu'on  replonge  le  membre 
dans  le  liquide;  on  l'y  laisse  tant  qu'on  veut  tirer  du  sang,  et 
ordinairement  l'écoulement  continue  sans  interruption;  d'autres 
fois  il  s'arrête  sans  qu'on  puisse  dire  pourquoi.  On  juge  de  la 
quantité  de  sang  écoulée  par  la  couleur  de  l'eau  et  par  les  cail- 
lots qui  peuvent  être  déposés  au  fond;  mais  il  faut  un  peu 
d'habitude  pour  apprécier  au  juste  cette  quantité,  (ju'on  est 
toujours  porté  à  croire  plus  considérable  qu'elle  ne  l'est  réel- 
lement. Le  pédiluve  pour  la  saignée  de  pied  a  le  double  avan- 
tage de  dériver  le  sang  des  parties  supérieures  du  corps,  et  de 
faciliter  l'émission  sanguine.  Depuis  quelques  années  on  a  l'ha- 
bitude assez  bonne  de  poser  les  sangsues,  dans  certains  cas, 
autour  des  malléoles  internes  ,  et  de  placer  ensuite  ces  parties 
dans  uu  pédiluve  qui  opère  conune  pour  la  saignée  de  pied  or- 
dinaire. On  pourrait  également  disposer  à  cette  saignée  eu 
plongeant  préiiminairemeut  les  pieds  dans  l'eau,  ce  qui  ferait 
aflltier  le  sang  et  augmenterait  l'écoulement  qu'on  veut  avoir. 
Celte  manière  d'appliquer  les  sangsues  remplace  très-bien  la 
saignée  de  pied  et  inspire  moins  de  frayeur  que  la  lancette  a 
beaucoup  de  personnes  ,  quoiqu'elle  soit  peut-être  plus  dou- 
loureuse et  qu'elle  laisse  quelquefois  après  elle  de  petites  plaies 
à  la  place  où  ont  mordu  ces  animaux  ;  ce  qui  exige  qu'on  reste 
un  ou  deux  jours  sans  marcher,  ou  du  moins  sans  sortir  de  la 
chambre. 

Pcàiluve  dérivatif .  C'est  celui  que  l'on  emploie  pour  détour- 
ner ia  ph'ihore  des  parties  supérieures  du  corps,  où  elleatoujours 
de  la  disposition  a  se  manifester,  et  dans  rintenlion  de  faire  porter 
le  sang  en  plus  grande  abondance  vers  les  extrémités  infé- 
liouies.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'examiner  quelles  sont  les 
causes  de  cette  tendance  du  sang  à  occuper  les  régions  supé- 
rieures du  corps ,  que  la  situation  des  parties  devrait  plutôt 
éloigner  que  provoquer,  puisque  le  poids  du  liffuide  semblerait 
s'opposer  it  sa  projection:  il  nous  suflira  seulement  de  remar- 
quer que  les  licjuides  dans  leurs  vaisseaux  tendent  à  monter, 
daudis  que  lorsi^u'ils  eu  sont  dehors  ils  descendent  dans  les  en- 


PKD  55 

ilioits  les  plus  dcclives.  Ccst  ce  qui  explique  pourquoi  le  sang 
5e  norle  à  la  lêlcel  la  scrosilo  aux  pieds. 

11  ne  faut  (jiic  de  l'eau  pure  pour  ce  bain;  le  dogic  <Jo  tlia- 
Icur  qu'elle  tloil  avoir  est  assez  dilficile  à  indiquer,  à  cause  de 
l'idiosyncrasie  des  sujets:  tel  ne  la  trouve  que  bonne  ii  vingt- 
six  ou  vingt-liuit  degrés  du  thernioinèlrc  de  lléauinur,  tel 
autre  ne  peut  l'endurer  à  dix-liuit  ou  vingt.  Si  on  cherche  h 
s'assurer  de  la  quantité  de  chaleur  avec  la  main,  on  y  estlrumpe, 
parce  qu'elle  est  susceptible  d'endurer  un  plus  haut  tkgré  de 
calorique  que  le  pied  ,  partie  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  de 
l'action  de  la  plupart  des  autres  corps  extérieurs.  On  peut  dire, 
en  général ,  que  c'est  entre  vingt  et  vingt-quatre  degrés  que  doit 
être  chaunée  l'eau  d'un  pédiluve  dérivatif.  On  doit  y  rester 
depuis  une  demi-heure  jusqu'à  une  heure;  on  sent  aiuès  sou 
action  un  bien-être  particulier , comparable  en  petit  à  celui  que 
fait  éprouver  nu  bain  entier.  11  paraît  aussi  avoir  une  action 
légèrement  calmante  et  antispasmodique. 

11  faut  avouer  que  cette  espèce  de  saignée  blanche,  comme 
l'appellent  les  praticiens  ,  n'a  qu'un  résultat  peu  marqué 
comfue  dérivatif  du  sang.  Si  elle  calme  un  peu  la  céphalalgie 
lélhori(jue  et  les  symptômes  qui  peuvent  en  dépendre,  comme 
es  etourdissemcns,  la  douleur,  etc. ,  ce  n'est  que  lorsque  cette 
cause  est  légère:  autrement  la  saignée  est  le  moyen  indispen- 
sable à  employer;  mais  on  peut  toujours  tenter  celui-ci,  et 
même  le  faire  concourir  avec  l'émission  sanguine.  On  en  use 
pendant  huit  ou  quinze  jours,  chaque  malin  à  jeun,  ou  au 
moins  trois  ou  quatre  heures  après  avoir  mangé. 

Pcdiline  émollient.  On  emploie  ce  bain  lorsqu'il  s'agit  de 
calmer  des  douleurs  ou  des  iullammations  locales  des  pieds  : 
dans  les  douleurs  goutteuses,  rhumatismales  ,  nerveuses  ,  etc. , 
on  s'en  sert  quelquefois  avec  succès.  Dans  les  phlegmasies  de 
la  peau,  comme  l'érysipèle  ;  dans  le  phlegmon  du  pied  ou  de 
la  jambe,  etc.,  on  en  donne  avec  avantage;  on  les  répète  plu- 
sieurs fois -par  jour,  et  on  en  prolonge  la  durée  pendant  deux 
heures  et  plus  ,  suivant  que  le  malade  s'y  trouve  bien  ,  et  qu'il 
en  éprouve  du  soulagement. 

L'eau  simple  à  une  douce  chaleur  est  adoucissante;  maison 
augmente  celte  propriété  en  composant  ces  pédiluves  avec  des 
décoctions  mucilagmeuses  ,  conune  celle  de  son  ,  de  racine  de 
guimauve,  de  graine  de  lin.  On  y  ajoute  une  vertu  calmante 
en  les  faisant  avec  la  décoction  de  tête  de  pavots,  ou  celle  de 
morelle.  Enfin  on  en  compose  avec  des  bouillons  gélatineux  , 
comme  celui  de  tripes,  de  fraise  de  veau  ,  etc.,  etc.  Celle  der- 
nière espèce  de  pédiluve  s'emploie  plus  particulièrement  dans 
ies  roideurs  articulaires,  à   lu  suite  d'entorse,  ou  après  de» 
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fraclnres  qui  ont  exige  une  louj^ue  immobilité  de  rarliculalioa 
du  |>i<(l. 

Quelle  que  soit  l'espèce  de  pc-dihive  cmollient  dont  on  se 
serl  ,  il  laul  (jue  la  décocliou  soil  lièa-cliarijcc  de  la  subs- 
tance donl  ou  le  compose. 

Pi'diliLvc fortifiaitt.  Lorsrjne,  dan-^un  c'tal  nalit  d'atonie  des 
nicnihics,  ou  apiès  une  maladie  longue,  des  altuquts  de  pa- 
lalysie ,  etc.  ,  les  pirds  cl  les  jambes  icalcnl  sans  force,  ou 
cherche  à  leur  rendie  la  viguc  ur  qu'ils  doivent  avoir  par  l'em- 
ploi de  plusieurs  moyens  ,  dont  les  jiediluves  fortifions  sont 
du  nombre.  On  les  compose  avec  des  décodions  aromatiques 
de  sauge,  do  lavande,  de  thym,  de  romarin,  d'hvsope,elc.  , 
fortement  chaigces  des  piincipes  de  ces  plantes.  On  prépare 
même  quelques  décoctions  vineusi  s  pour  composer  ces  pcdi- 
luves  f'Mtifians  dont  l'usage  est  quelquefois  suivi  de  succès,  si  la 
maladie  ne  consiste  plus  q'ie  dans  un  état  de  faiblesse  des  par- 
ties, jui  ne  soit  pas  entretenu  par  quelques  lésions  organiques 
incurables.  Il  faut  en  user  pendant  longtemps,  et  ne  guère 
prolonger  la  durée  de  chacun  deux  au-delà  d'une  demi-heure 
ou  une  heure. 

Pédihive  ej citant.  Celui-ci  est  rarement  composé  d'eau  pure, 
quoique  la  haute  température  à  laquelle  on  pouaait  l'admi- 
nistrer soit  capable  d'exciter  une  action  plus  vive  que  celle  dé 
tous  les  corps  qu'on  peut  y  ajouter.  On  sait  combien  l'eai* 
bouillante,  pa.  exeniplc,  <|u'un  emploie  dans  quelques  occa- 
sions où  l'on  n'a  pas  d'aul.es  vesic  ans  sous  la  main,  et  où  il  est 
nécessaire  d'.igir  avec  une  prumpiilude  extiême;  on  sait,  dis- 
je,  de  ()uel  degré  d  action  elle  est  (apiible.  Si  on  n'emploie  que 
l'eau  pour  le  pcdiUive  exciianl  ,  il  1  aut  (ju'elle  soi»  à  un  degré 
de  chaleur,  Ici  (jue  le  |)U(1  n'y  resie  qu'avec  jieiiic  et  qu'il 
ressen'e  une  clialciir  de-^agri  able.  On  n'\  donu'uie,  comme 
nous  l'avons  d  j''  dit,  que  huit  à  dix  miiiules,  (|ui  sont  un 
tem[»s  siifH-aiU  |»om  pioduire  une  excitation  et  une  rougeur 
UiaiiMiées  SMj   ia  pt  au. 

Ou  aj  'iite  le  plu-«  ordinairement  des  siib»lances  excitantes, 
diverses  a  l'iau  «le  ces  pediluv»  s.  Ix'  plus  généralement  c'est 
le  sel  maiin  (hydio  chloiate  de  dcutoxide  de  sodium),  la 
inoulaide  ou  des  acid<  s.  Loisquv'  c'est  du  sel  ,  ou  en  fait  dis- 
soudre une  ou  deux  bonnes  poignées,  selon  la  ({uantile  d'eau 
du  bain  ,  qui  est  en  général  de  six  à  huit  pintes,  si  ou  rt'j 
plonge  que  jusiju'a  mi  jambe,  t-t  du  double  si  on  y  est  en- 
î'once  jii.scpi'au  genou.  (,e  sel  fond  jiromptement ,  et  ajoutant 
son  aclifiii  à  celle  de  l'eau  il  y  a  une  irntalion  plu^  vive  de 
produite.  La  même  eau,  a  laqneiie  le  sei  doit  être  ajouté  avant 
qu'on  ne  se  serve  du  pediluve  pour  ne  pas  le  refroidir,  peut 
être  conservée  pour  des  bains  subséqiiens.  Si  c'est  de  la  giainc 
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de  mnutarilc,  on  niinic  de  la  nioiUaido  ,  qu'on  ajoulo  à  l'eau- 
du  pi'diluvi-,  il  iuul  environ  une  livre  de  jioiidre  vjl  une  livre 
et  demie  lie  la  jucparalioii  culinaire  pour  un  bain  de  |»ied  or- 
dinaire, el  l'eau  ne  ]>eul  guère  resservir  ])lus  d'une  du  deux 
lois,  parce  «ju'elle  entre  en  fernicnlalion  el  perd  de  sis  (pia- 
Jiles.  Si  c'est  d'un  acide  dont  on  veuille  augmenter  l'action  de 
l'eau  ,  on  y  ajoute  de  préférence  l'acide  murialitjue  ,  à  la  dose 
de  deux  onces  pour  six  ii  huit  pintes  d'eau,  el  quel(juefois  de 
quatre  onces.  ()n  nomme  ce  pédiluve  eau  e/e  goiu/ran  ;  il  peut 
resservir  un  grand  nombre  de  lois  ,  en  ajoutant  seulement  uno 
petite  dose  nouvelle  d'acide  à  chaque,  s'il  en  est  nécessaire. 

Lorsqu'on  emploie  le  jx-diluve  excitant  avec  addition  de  me'» 
dicamcns ,  il  faut  y  rester  plus  de  temps  que  lorsqu'on  le  lait 
agir  par  la  seule  action  du  calorique,  parce  que  plus  le  con- 
tact est  long,  et  plus  les  substances  ajoutées  ont  le  temps  d'o- 
pérer. On  est  parfois  obli^^é  d'éloigner  de  deux  ou  trois  jours 
l'emploi  de  nouveaux  bains,  j)arce  qu'ils  irritent  tellement  la 
peau  ,  que  le  contact  d'une  nouvelle  eau  ainsi  préparée  serait 
insupportable. 

On  se  sei  tde  ce  pédiluve  pour  exciter  une  irritation  dans  une 
partie  éloignée  de  l'économie,  et  y  appeler  celle  qui  a  son 
siège  dans  des  organes  intérieurs,  et  dont  la  présence  sur  ces 
organes  peut  être  pénible  ou  dangereuse.  C'est  ainsi  que  toutes 
les  fois  que  des  principes  rhumalisaus ,  goutteux,  psoriques , 
dartreux,  etc.,  tourmentent  le  cerveau  ou  ses  enveloppes,  les 
viscères  de  la  poitrine  ou  du  ventre,  on  (  hcrchc  à  les  détourner 
par  l'effet  des  pédiluves  irritans  employés  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  longs ,  qui  ont  parfois  cet  avantage.  Ils  peuvent 
également  opérer  nu  effet  semblable  si:r  le  sang  qui  arrive 
toujours  là  où  il  y  a  une  irritation  j  mais  ce  résultat  moins 
certain  que  par  les  pédiluves  ordinaires  ,  leur  fait  préférer  li 
juste  titre  ceux-ci ,  s'il  ne  s'agit  que  de  pléthore  simple;  il  n'y 
a  que  le  cas  de  complication  qui  doive  faire  employer  le  pédi- 
luve excitant, pour  rcniplir  une  double  indication  Au  surplus 
ces  pédiluves  ne  sont  pas  toujours  assez  excilans  pour  les  tir- 
constances  où  ou  les  ordonne,  et  ou  leur  subslitue  alors  avec 
avantage  les  vésicaus,  les  sinapismcs,  les  moyens  tirés  du 
leu  ,  etc. ,  etc. 

D  u  pédiluve froiiL  11  y  a  quelques  circonstances  oi'i  il  peut  être 
utile  «l'user  de  pédiluves  froids,  et  même  ii  la  glace;  elles  sont 
en  généia!  les  mêmes  que  celles  dans  lesquelles  ou  a  conseillé 
l'eniploi  d(  s  bains  froids.  Je  les  ai  queUjnefois  ordonnés  avec 
avanlai^e  dans  les  allettions  hémorragiques,  suiloul  dans  celles 
du  nez. Ces  bains  fioidssonlde  la  même  utilité  que  les  manuluvcs 
que  l'on  lruu\  e  prescrits  dans  tous  les  auteurs,  lis  ne  doivent  du- 
ici  que  quelques  minutes,  et  sont  scuicincnl  propres  iidiiuinuGr 
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le  volume  du  sang  qu'on  suppose  dilate'  dans  ses  vaisseaux, 
plutôt  que  surabondant;  car  dans  cette  dernière  occasion  ,  ce 
serait  la  sait^nee  et  non  les  pediluves  qu'il  faudrait' employer; 
ce  que  la  constitution  des  sujets  peiniel  assez  de  distinguer, 
joint  aux  autres  sj'mptônies  qui  diflorencicnt  les  hémorragies 
par  pléthore  de  celles  par  rarelactioii. 

Hors  ce  cas,  il  faut  s'abstenir  des  bains  de  pied  f.oidsdans  la 
pratiipie  niedicalej  ils  peuvent  être  même  nuisibles  si  l'on  s'en 
scri  d'une  manière  intempestive,  conimr  on  en  a  des  exemples 
liop  iiecjuens  par  les  personnes  (pii  ont  les  pieds  mouillés,  et 
qui  gagnent  ainsi  des  coij^zas,  de>  rhumes,  des  catarrhes,  et  en- 
core par  les  femmes  qui  ont  leurs  règles  ,  lorsqu'elles  lbn>  des 
ouvrages  qui  peuvent  les  mouiller,  et  chez  lesquelles  l'écou- 
Icraent  sitnguin  se  supprime  ;  ce  qui  peut  devenir  la  source  de 
maladies  diverses,  quelquefois  foit  graves  pour  elles. 

(  MÉr.AT  ) 

SLEVOGT  (jobaiines-Adiianus),  Dissertatio  de  balneis  pedum;  in-^".  lenœ, 

ALBERri  (Michael^^  Dissertatio  de  pedilut^iorum  usu  mcdico;  'm-\°.  HaUc, 
rj3i.  (v.) 

PEDTDNALGIE,  s.  f. ,  pedionalgia  :  vient  de  deux  jnols 
grecs,  ^«f,  pied ,  et  ciKyoç  ^  douleur.  C'est  le  nom  que  l'on 
donne  à  une  alïèction  spasmodiipie  de  la  plante  des  pieds, 
caractérisée  par  une  douleur  vive,  lancinante,  revenant  par 
accès  et  à  des  intervalles  indéterminés. 

Quoique  celle  maladie  ne  forme  point  un  gcme  à  part  , 
qu'elle  se  raliache  uni<fuement  à  la  grande  classe  des  névral- 
gies ,  et  que  tout  ce  que  l'on  a  pu  dire  sur  ces  diverses  affec- 
tions dans  quelque  partie  du  corps  qu'ellts  se  trouvent  situées, 
s'applique  d'une  manière  exacte  à  celle-ci,  cependant  il  con- 
vient d'entrer  dans  quelques  détails  à  son  sujet,  en  raison  du 
petit  noujbre  d'obseï valions  que  l'on  en  a,  et  de  l'espèce  de 
silence  que  \v.s  auteurs  ont  gardé  sur  cette  matièie. 

De  même  que  toutes  les  autres  névralgies,  la  pédionalgie  a 
son  principe  dans  l'altération  des  nerfs  qui  se  distribuent  au 
pied,  quelle  que  puisse  être  d'ailleurs  celte  altération  sur  la- 
quelle on  ne  sait  rien  de  positif,  et  sur  lacpielle  on  n'a  émis 
jusqu'à  ce  jour  que  des  opinions  plus  ou  moins  conjec- 
turales :  c'est  au  degré  de  celle  altération  que  les  malades  doi- 
vent le  plus  ou  moins  d'intensité  de  leur  douleur,  laquelle 
est  quehjuefois  tellement  violente,  qu'elle  brise  les  forces  des 
individus  les  plus  vigoureux. 

Celte  analogie  de  causes  et  de  phénomènes  que  l'on  observe 
entre  toutes  les  névialgies,  a  nécessairenienl  dû  conduire  à 
établir  leur  tiailenicnl  sur  des  bases  identiques.  En  effet ,  la 
pcdionalgie  uc  différant  récilcmcnl  en  rien  de  la  prosopaigiç, 
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âlcraandc  IV-miiloi  tics  inriucs  moyens  curalifs.  Or,  Ions  ces 
moyens  consistcnl  csscnliollonjenl  ii  agir  sur  les  neils,  du 
toutes  les  rnanièirs  possibli's ,  soit  alin  de  les  rendre  à  leur 
ctal  piimilil  cl  naturel,  soit  afin  de  deiruiie  toute  coinnuuii- 
caliou  avec  le  cerveau,  et  de  tianclior  pour  ainsi  dire  la  don- 
leur,  en  empècliant  toute  perception.  Les  premiers  moyens 
sont  innombrables,  et  le  plus  ordinaiien-eut  sans  elfel.  Ils  ont 
clé  indi(jues  d'une  manière  Irès-dctaillèe  à  l'article  tit^Tcl^ic, 
il  serait  par  consèijuent  inutile  de  les  disenter  ici  :  joinl  à  cela 
tjue  j'aurai  dans  un  instant  l'occasion  d'en  rappeler  ({uelijiics- 
nns,  en  rap[.ortanl  une  observation  assez  sinj^ulière  de  pèdio- 
ualgie. 

II  n'en  est  pas  de  même  des  seconds  moyens,  dont  le  succès 
est  presque  toujours  assuré,  lorsqu'on  parvient  à  son  but ,  qui 
est  la  section  ou  la  destruction  du  nerf.  On  se  sert,  à  cet 
effet,  de  l'iuslrument  tranchant  ou  du  cautère  actuel.  Mais 
cette  opération,  qui  exige  des  connaissances  aaatomiques  très- 
exactes,  n'est  pas  toujours  facile  ni  sans  danger;  souvent  il 
faut  y  revenir  à  plusieurs  reprises,  et  quelquefois  sans  succès, 
soit  que  l'on  n'ait  point  atteint  le  cordon  nerveux  affecté,  ou 
bien  que  le  travail  <le  la  nature  ait  détruit  ce  que  l'art  avait 
fait,  en  opérant  la  réunion  des  bouts  divisés. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  plusieurs  pédionalgies  assez  in- 
tenses contre  lesquelles  tous  les  topiques  imaginables  ont  été 
vainement  employés,  et  qui  0!it  nécessité  l'emploi  de  l'instru- 
ment tranchant.  J'ai  vu,  entre  autres,  une  jeune  liile  de  la 
campagne.  Agée  de  vingt-quatre  ans,  et  qui,  depuis  deux  ans 
environ,  était  atteinte  d'une  pédionalgie  si  violente,  qu'elle 
fut  obligée  de  venir  réclamer  les  secours  de  l'art.  La  section 
de  la  branche  nerveuse  plantaire  externe  fut  faite  trois  fois, 
toujours  avec  un  succès  marqué,  m^iis  seulement  momentané; 
la  douleur  reparaissait  au  bout  d'un  certain  temps,  mais  était 
moins  vive.  Satisfaite  de  ce  dernier  succès,  la  malade  est  re- 
tournée à  ses  travaux  jusiju'à  ce  que  la  violence  du  mal  la  force 
à  venir  chercher  de  nouveaux  secours.  Mais  l'observation  la 
plus  remarquable  de  pc'dionalgie  est  celle  que  le  docteur  pié- 
montais  Marino,  deSavigliano,  a  recueillie  surlui-mètne,  et  ({ui 
se  trouve  consignée  dans  le  soixantième  volume  du  Journal 
général  de  médecine.  Ce  médecin,  d'un  tempérament  sanguin 
et  Irès-irrilable  ,  avait  eu  dans  sa  jeunesse  plusieurs  attaques 
de  lumbago.  A  l'âge  de  vingt  cinq  ans,  il  fut  atteint  d'uuo 
douleur  sclatique  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite, 
contre  laquelle  tons  les  remèdes  échouèrent;  seulement,  un 
topique  composé  d'herbes  aromatiques  cuites  avec  du  miel  et 
du  vin,  dans  leipiel  toute  l'cxtrétnilé,  depuis  la  hanche  jus- 
qu'au pied,  f'ut  enveloppée  pendant  (praïaule  jouis,  calma  la 
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douleur;  mais  le  pied  resta  insensible,   sans  clialcur  et  sans 
mouvement,  avec  tendance  h  l'atrophie.  Les  bains  de  vapeurs 
longtemps  continues  lappelèrcnt  le  sentiment  et  le  mouvement 
d'une  manière  imparfaite,  et  les  eaux  minérales  de  Yivadio, 
dont  le  malade  fit  usage  en  boissons,  en  douches  et  en  boues, 
complétèrent    pour    ainsi    dire   la    guéiison,    et   détruisirent 
prestpie  enlièiement  la  douleur  sciati(iue.   11  ne  restait  plus 
qu'un  léger  engourdissement ,  mais  les  variations  de  l'atmos- 
phère faisaient  reparaître  la  douleur  sciatique,  qui  descendait 
de  la  cuisse  jusqu'au  péroné,  sans  être  Irès-violente.  Au  bout 
d'un  an,  la  douleur  se  fixa  sur  le  péroné,    et  y  devint  très- 
vive.  Les  eaux  de  \  ivadio  la  fiient  encore  dispaïaîlre;   mais 
insensiblement  la  partie  externe  du  pied  s'affecta  ,  et  ressentit 
une  douleur  lancinante  et  vibrante,  d'abord  assez  faible,  mais 
rendue  beaucoup  plus  forte  par  les  vents  du  inidi  ou  du  nord. 
Sa  durée  était  de  deux  à  quatre  heures;  le  repos,  la  chaleur 
du  lit,  la  tension  de  l'esprit  la  dissipaient  :  enfin,  elle  devint 
constante,  et  ne  c<'da  plus  à  aucun  autre  moyen  qu'à  la  cons- 
triction  du  pied  ])ar  un  bandage  très-serré.  Cet  état  dura  deux 
ans;  mais,  la  troisième  année,  la  douleur  devint  si  vive,  que 
dans  un  paroxysme,    le  malade  tomba  et  ne  put  se  relever. 
Placé  dans  son  lit ,  il  lut  pris  d'une  convulsion  chlonique,  qui 
dura  dix-huit   heures.    L  s  parties  extérieures  du  pied  com- 
mencèrent alors  h  s'alteier,  il  y  avait  dessiccation,   dureté  de 
la  peau,   chaleur;   la  douleur  ttait  brûlanie,   lancinante,  et 
cessait  subitement  comme  une  élinci  Ile  électrique  ,  puis  reve- 
nait avec  un  spasme  universel  des  muscles.  Le  pouls  élait  alors 
faible,  petit  et  accéléré.    Les  urines  très  légères  ,   fréquentes, 
mais  en  petite  quantité,  la  constipation  opiniâtre.  La  douleur 
affectait  tantôt  les  muscies  de  la  partie  postérieure  du  pied, 
tantôt  le  milieu  de  la  [)lante  avec  la  sensation  d'une  piqûre 
faite  avec  un  instrument  très-aigu.   Quelquefois  elle  n'atta- 
quait qu'un  ou  deux  doigts,  d'autres  fois  tous,  excepté  l'orleil, 
et  toujours  comme  })ar  un  coup  de  foudre.   11  y  avait  alors 
soubresauts  aux  tendons  du  pied,   c:.  les  muscles  poplilés  pal- 
pitaient.  L'accès  durait  quehjuefois  jusqu'à  trente  heures  de 
suite,   mais  diminuait  par  degrés  et  finissait  par  disparaître, 
pour  revenir  au  bout  de  quinze  jours,  un  mois  ou  une  année. 
Le  malade  était  en  même  temps  tourmente  par  un  p'iapisme 
violent;    mais  cet  élat  ne  tenait  pas  ii   autre  chose  qu'à  i'éré- 
thisme  général  déterminé  par   l'intensité  des  douleurs.  Tous 
les  emplâtres  possibles,   les  huileux,    les  spirilu'ux,  les  aro- 
mates,  les  fomentations,   les  frictions,   les  immersions  dans 
J'eau  commune,   dans  les  dc-coclions  émollienles,  dans  Tcau 
fcaturée  de  sel,  chaude,   brûlanie,  glacée;   les  rubéfians,  les 
vésicaloires  Aircut  d'ua  effet  nul.   L'aimant  et  les  sangsues  nç 


voussirrnt  qu'une  seule  fois.  Eufiii ,  cotte  affection  a  accompa- 
gné le  niatadi-  an  tombeau. 

Celle  observation  nous  offre  le  tableau  d'une  pédionali^ie 
portée  au    plus   liant  de£»ic,    et  pour   laquelle  on  a    tout  eni- 

Îiloyé,  excepté  riiislrunicrit  tranchant  et  le  leu.  Peut-être,  si 
'on  eût  eu  lecours  à  l'un  de  ces  deux  moyens,  serait-on  par- 
venu à  une  guérison  conq)ltlle;  mais  on  s'est,  jusqu'à  ce 
jour,  assez  peu  occupé  de  celle  afirction,  encore  peu  connue, 
et  qui  niéiile  pourtant  une  atlcMlion  particulière,  non  point 
sous  le  rapport  des  dangers  qu'elle  entraîne,  parce  qu'elle  ne 
menace  pas  ordinairement  l'exislence,  mais  sous  celui  des 
soutïiances  qu'elle  occasone,  et  de  l'état  pénible  dans  letjucl 
elle  tient  les  malades  qui  en  sont  attaqués.  Voyez  névralgii;. 

(RuYDKLtET) 

PEDONCULE,  s.  m. ,  pedunculus  j  diminutif  de  ^ev,  pied; 
petit  pied. 

Les  pédoncules  de  la  glande  pinéale  (pedunculi  glandulce 
pinealii)  sont  deux  cordons  médullaires,  (|ui  ,  des  côtés  de  la 
glande  pineale,  se  portent  au  bord  interne  de  la  face  supérieure 
des  couches  optiques  ;  Galien  leur  avait  attribué  les  usages  les 
plus  chinnûiques,  et  Descailes  a  encore  renchéri,  s'il  est  pos- 
sible ,  sur  lui,  à  cet  égard.  7^  q/ez  pim^al. 

On  appelle  pédoncules  du  cerveau  {pedunculi  cerehn)  deux 
productions  médullaires  situées  au  devant  de  la  protubérance 
annulaire,  derrière  les  corps  cannelés,  et  qui  résultent  de 
l'écartement  ou  de  la  sépai  alion  des  deux  cordons  accolés  dont 
Ja  moelle  de  l'épine  est  composée,  lis  ont  une  synonymie  très- 
étendue,  car  on  les  trouve  désignés,  dans  les  livres,  sous  les 
noms  de  jambes  du  cerveau,  jambes  anléiieures  de  la  moelle 
allongée,  bras  de  la  moelle  allongée,  cuisses  du  cerveau,  cuisses 
de  la  moelle  allongée,  lien  sera  plus  amplement  question  à  l'ar- 
ticle rachidien.  T^oyez  ce  mol. 

L.c^  pédoncules  du  cervelet  {pedunculi  cerehelli)  sont  au- 
jourd'hui appelés  corps  rétiforines.  Nés  des  parties  latérales 
du  quatrième  veniriculc,  ils  donnent  naissance  à  la  protubé- 
rance annulaire,  à  la  valvule  de  Vieussens  {entra  ii  processus 
cerehelli  ad  testes),  et  à  la  valvule  postérieure  {vahula  se- 
micircularis  Tarini).  Voyez  RtTTFOP.ME.  (jocr.nAw) 

PEDOTliOPlllE  ,  s.  1'.  .pedolropliia  :  ce  mot  vient  de  'waiç^ 
TotifToç  ,  enfant,  et  de  Tpoçn  ,  nuuiriuire.  C'est  ainsi  que  l'ou 
ap[ielle  l'art  si  imporlaiil  de  nourrir  les  enlans  ,  art  que  Sec» 
vole  de  Sainle-Mailhe  a  chante  dans  son  beau  poème  latin  sur 
la  manière  de  nourrir  Us  cnfans  à  la  mamelle. 

La  moilalilé  chez  les  cufans,  comparée  à  ce  qu'elle  est  à 
toutes  les  autres  époques  de  la  vie  ,  est  effrayante  ;  elle  a  dans 
tous  les  temps  frappé  les  observateurs,  qui  eu  ont  avec  raison 
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recherche  la  cause  dans  la  faiblesse  de  cet  âge ,  qui  le  mot  dans 
l'impossibilito  de  résister  sans  secours  aux  attaques  multipliées 
d'une  foule  d'impressions  fâcheuses;  mais  celle  cause  n'est 
point  la  seule  :  il  en  est  une  autre  peut-être  plus  grave  encore, 
et  qui  se  trouve  dans  la  négligence  trop  fréquente  des  soins  que 
Ton  doit  à  la  piemière  enfance,  soit  sous  le  rapport  de  la 
nourriture,  soit  sous  celui  des  objets  extérieurs  avec  lesquels 
elle  a  une  comn\unicat;on  habituelle.  C'est  au  commencement 
de  noire  exislencc  que  l'homme  ,  qui  veut  vraiment  servir 
l'humainté,  doit  prodiguer  tous  ses  soins,  parce  que  c'est  sur- 
tout à  cet  âge  qu'il  pourra  par  ses  conseils  fonder  les  bases 
d'uu  tempérament  vigoureux.  Qu'ils  sont  à  plaindre  les  enfans 
sur  le  berceau  desquels  n'ont  pas  clé  constamment  iixés  les 
yeux  d'une  amitié  sage  et  vigilante,  toujours  prêle  à  prévenir 
des  besoins  d'autant  plus  urgens,  qu'ils  sont  incapables  de  les 
exprimer!  Qu'ils  sont  coupj'.bles  les  parens  qui,  négligeant  le 
plus  sacré  des  devoirs,  exposent  leurs  enfans  à  une  foule  de 
peines,  triste  résultat  de  cette  insouciance  condamnable! 

Ce  n'est  qu'en  donnant  aux  enfans  tous  les  soins  que  réclame 
leur  faiblesse,  que  l'on  peut  espérer  d'en  faire  des  hommes. 
Tous  les  gouvernemens  policés  ont  senti  l'importance  de  cette 
branche  de  la  prospérité  publique.  Les  anciennes  et  les  petites  ré- 
publiques, celle  de  Sparte  surtout,  en  avaient  fait  un  objet 
spécial  de  méditations  ;  elles  savaient  que  ce  que  les  hommes 
sont  dans  la  suite,  dépend  presque  toujours  immédiatement 
de  la  manière  dont  les  premières  années  ont  élé  dirigées  ;  mais 
pauvres  et  guerrières,  elles  ne  voulaient  que  des  hommes  vigou- 
i*eux  et  capables  de  les  défendre  un  jour  :  aussi  dans  les  soins 
qu'elles  prodiguaient  aux  enfans  qui  naissaient  dans  leur  sein, 
n'avaient  -  elles  d'autre  intention  que  de  développer  leuis 
forces  physiques  ,  en  les  soumettant  de  bonne  heure  à  un  ré- 
gime et  à  un  genre  de  vie  capables  d'atteindre  à  ce  but  ;  aban- 
donnant au  cfuitraire  ,  pour  ainsi  dire  à  la  mort ,  ceux  dont 
Jes  organes  débiles  ne  pouvaient  supporter  d'aussi  rudts 
épreuves. 

Mais  on  n'est  plus  dirigé  parées  principes  inhumains;  le  phy- 
sique n'est  pas  tout  mainienant,  le  moral  est  quehjue  chose,  le 
génie  passe  avant  la  force.  C'est  même  principalement  à  cette 
classe  malheureuse  que  sa  faiblesse  d'organisation  semble  con- 
damner à  plus  de  misères  que  le  médecin  consacre  ses  premières 
pensées  ;  c'est  essentiellement  pour  elle  qu'il  travaille,  et  d'uii- 
Jeurs  qui  ne  sait  que  des  êtres  faibles,  et  sur  la  vie  desquels 
on  osait  à  peine  compter  ,  ont  fini  par  acquérir  une  con.^titu- 
tion  des  plus  robustes,  fruit  d'une  conduite  prudente  et  atten- 
tive à  leur  égard?  C'est  alors  que  l'art  triomphe,  car  s'il 
«si   honorable  de   savoir   diriger    avec    sagacité ,   au  milieu 


d'une  foule  cV(:(Uicils  ,  la  cicaluic  (jiic  la  nature  a  doui'c  do 
loulc  la  perfccliou  qu'elle  pouvait  lui  accorder  ,  il  l'esl  bicu 
plus  encore  do  pouvoir  couduir*  au  cnnipléinctit  de  son 
organisation  celle  que  cette  même  nature  n'a,  pour  ainsi  dire, 
qu'ébauchée  :  c'est  en  quclcfue  sorte  achever  l'ouvrage  qu'elle 
a  laissé  impartait,  Qu'cst-il  besoin  de  rappeler  ici  des  exemples 
comuis  «le  tout  le  monde  ,  tels  que  celui  de  Fortunio  Licetti  et 
autres  individus  conservés  à  force  de  soins  et  de  peines  à  une 
épo<]ue  où  tout  devait  faire  présumer  qui's  n'étaient  pas  en 
état  de  vivre  ?  lln'en  faudrait  pas  tant  pour  faire  sentir  tonte 
l'inipoitancc  des  soins  donnés  à  l'enfance,  et  stimuler  le  zèle 
et  la  sollicitude  des  parons. 

11  n'est  pas  douteux  que  c'est  dans  la  manière  dont  il  a  été 
élevé  et  nourri  dans  sa  tendre  jeunesse,  que  chacun  doit  re- 
chercher la  source  première  de  ses  jouissances  et  de  ses  peines. 
En  effet  tout  le  monde  sait  que  le  physique  et  le  moral  se  tien- 
nent l'un  et  l'autre  dans  une  telle  dépendance,  que  l'un  ne 
saurait  être  ensouffrancesans  quel'autrene  s'en  ressente  d'une 
manière  plus  ou  moins  marquée.  Or  si  ,  comme  il  n'est  pas  pos- 
sible de  le  nier,  il  est  démontré  que  des  organes  affaiblis  par 
une  alimentation  vicieuse  ne  peuvent  produire  qu'une  consti- 
tution faible  et  déléiiorée  ;  il  est  évident  que  cette  circonstance 
fâcheuse  influera  d'une  manière  étonnante  sur  le  moral ,  dont  la 
puissance  ne  se  fait  jamais  mieux,  sentir  que  dans  un  corps  sain 
et  bien  portant,  tandis  que,  au  contraire,  elle  devient  presque 
nulle  dans  un  corps  faible  et  malade  ,  la  nature  ayant  bien 
assez  à  faire  alors  de  veiller  a  sa  propre  conservation. 

On  ne  saurait  donc  trop  s'appliquera  développer  dans  les 
cnfans  tous  les  moyens  que  la  nature  a  placés  en  eux  ,  afin 
de  leur  préparer  une  constitution  vigoureuse,  et  c'est  suilout 
par  l'administration  bien  entendue  et  bien  réglée  d'une  bonne 
nourriture  que  l'on  peut  y  parvenir.  Tendres  et  délicats  alors  , 
les  organes  de  l'économie  peuvent  souffrir  des  causes  les  plus 
légères  ,  mais  aussi  ils  reçoivent  avec  avidité  les  impulsions 
bienfaisantes  qui  leur  sont  communiquées ,  et  ils  en  ressenti- 
ront jus({ue  dans  l'càgc  le  plus  avancé  la  salutaire  influence. 

Je  n'hésite  point  à  regarder  comme  la  cause  d'un  grand 
nombre  de  maladies ,  comme  leprincipcdes  vices  qui  infectent 
tant  d'individus,  soit  l'excès  ou  la  privation  des  alimens,  soit 
leur  mauvaise  qualité  ,  qui  attaquent  la  texture  délicate  des 
parties,  et  leur  font  contracter  le  germe  d'une  foule  de  maux 
dont  ils  éprouvent  les  atteintes  tôt  ou  tard. 

Cette  observation  a  depuis  longtemps  été  faite,  elle  appar- 
tient à  tous  les  médecins  qui  s'accordent  généralement  à  regar- 
der l'état  du  tube  digestil  comme  la  cause  essentielle  des  mala- 
dies de  l'enfance  :  aussi  recommandent-ils  tous  de  surveiller  la 
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nouirilure  decel  âge  avec  la  plus  scrupuleuse  attesilion.  Cest 
h  la  l'aiblcsse  ,  à  i'iiicrlie  des  organes  digtslifs  ,  ou  bien  à  leur 
trop  vive  irritation  produite  par  la  pr('sence  d'alirnciis  mal- 
sains ,  un  uKil  assortis,  avec  le  degré  de  leurs  forces  vitales, 
que  sont  dues  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  ces  afi<  étions 
variées  qui  les  assiègent,  telles  que  les  ernbanas  gnsliitiues,  les 
diarrhées,  tranchées,  dysenteries,  les  vers,  les  divers<'s  aflec- 
lions  cutanées  et  autres  qui  entraînent  piesque  toujours  après 
elle>  le  tnarasine  et  la  fièvre  hectique. 

Comment  s'étonnerail-cn,  d'après  cela  ,  du  nombre  d'''tres 
faibles  et  soutfrans  cpie  l'on  voit  dans  le  monde,  lorsque  l'on 
connaît  l'espèce  d'abandon  et  de  négligence  avec  lesquels  le 
plus  grand  nombre  sont  élevés  et  nouais/  On  est  assez  géné- 
ralement alors  dans  l'habitude  d'accuser  la  nature  ,  lorsque  la 
faute  en  e^t  presque  constamment  h  ceux  qui  ont  présidé  aux 
piemieis  momens  de  l'existence.  Si  quelcpie  chose  a  droit  d'é- 
toiuier  dans  ces  malheureux  ,  c'est  qu'ils  aient  pu  résister  si 
longîcmps  aux  causes  nombreuses  de  destruction  qui  les  ont 
environnés  de  toutes  parts. 

C'est  surtout  dans  la  classe  basse  du  peuple  que  l'on  a  des 
occasions  fréquentes  d'observer  les  funestes  effets  d'une  nour- 
riture malsaine  et  d'un  mauvais  régime  sur  les  très  jeunes  en- 
fans;  aussi  est-ce  surtout  dans  cette  classe  que  l'on  rencontre 
la  réunion  de  tous  les  vices  scrofuleux,  rachitiques,  etc., 
dont  Texistence  ,dans  des  êtres  débiles  et  uses  avant  lâgc  ,  ac- 
cuse presque  toujours  ceux  entre  les  mains  de  qui  s'est  écou- 
lée leur  premièie  enfance;  soit  insouciance,  soit  misère,  soit 
l'urgence  de  se  livrer  à  des  travaux  pénibles  et  assujelissans, 
qui  les  force  i»  ne  donnera  leurs  enlans  que  des  momens  déi  obés 
à  leurs  occupations,  la  plupart  de  ces  femmes  se  hâtent  de  les 
habituer  à  une  nourriture  à  laquelle  leur  estomac  n'est  point 
fait  encore  ,  afin  d'être  plus  promplement  dc-barrassces  des 
soins  pénibles  delà  maternité.  Telles,  et  plusci-upables encore, 
sont  les  cnères  ,  (jui  ,  lrafi({uaut  de  leur  étal  ,.sèvieiil  ieiiis  en- 
fans  bcaucouj)  trop  lot ,  afin  de  vendre  à  d'autres  la  nouriilure 
qui  leur  était  destinée. 

L'ait  de  nourrir  les  enfans  n'est  autre  chose  que  l'art  de 
mettre  dans  la  (|uanlilé  el  la  qualité;  des  aiiniens  c<lle  giada- 
tion  adapt<''e  à  la  marrhe  des  forces  de  l'esiotnae  et  à  la  nature 
de  ses  propriétés  vitales.  Tant  que  cette  juste  proportion  exis- 
tera ,  l'enfant  ne  pourra  que  prospérer;  il  est  un  principe  consa- 
cré par  l'expérience  :  c'est  que  nos  organes  ne  peuvent  jamais 
impunément  passer  brusquement  (^n  état  à  un  autic  ,  et  ce 
n'est  (fue  petit  à  petit  qu'il  est  possible  de  les  habituer  à  une 
nouvelle  manière  d'être.  Tout  le  talent  consiste  donc  is  mar- 
cher avccla  nature  ,  \x  la  suivre  pas  à  pas  j  eu  effet  n'mdiquc- 
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t-cllc  pas  clic -mi^nie  la  route  à  tenir  parles  cliangcmens  qu'elle 
deleiuiinc  (hu)s  le  lait  de  li  femme,  (jui  ,  pie>(|iic  erilicnineiit 
séreux  daii'*  le  piiucipe,  et  lorscjni-  I Cslomac  laible  du  nou- 
veau né  lie  pouirail  supporler  ua  alimcnl  plus  ■;tdjslanliel , 
devient  de  plus  en  plus  consistant,  a  mesure  que  l'organe  de 
la  iliLçeslit)!!  acquiert  plus  de  l'orce.  Il  est  bicu  certain  i,'u<-  beau- 
coup d'entaus  qui  ont  écli;ippé  aux  premiers  orages  de  l'en- 
fance pi'riàsent  à  l'épotjue  du  sevrage  par  la  seule  raison  que 
l'on  a  mis  trop  peu  de  piécaulion  dans  cette  opération  impor- 
tante; il  n't'sl  pas  douteux  ijit'.tvec  de  la  piudeiice  «1  des  soins 
on  eût  conserve  rtxisieuce  à  beauconi»  et  pies^  rvé  les  autres 
d'une  foule  d'affecli  ms  qui  se  dt'\elopp<'i;t  à  celle  épocjue,  et 
qui  portent  dans  l'org-tuisalion  une  (Lbilifé  que  l'on  g;iide  toute 
la  vie;  il  faut  ,  comme  le  dit  Alphonse  Li  roi  dans  sa  Médecine 
niaternelle,  «que  le  teimede  laliaiiemeul  ne  soitp'ur  lenlViiit 
que  la  cessation  (l'un  .dimcnt  et  non  point  un  cliapgcment 
conq)let  de  nourriluie.  »  Ou  lit,  dans  lloilin,  une  oliservalion 
de  Spigclhus  d'après  laquelle  la  fenirm:  d'un  impiimeiir  de 
bouiogiie  qui  avait  eu  |)lusieur>  enfans,  les  avait  tous  lait  pé-^ 
rir  en  leur  donnant  trop  tôt  une  nourriture  solide;  ils  éiaunt 
tous  nioits  de  coiisom|>lion,  d'bydropisic,  ou  de  scorbut  avant 
Ja  lin  de  l'aimée.  Oc  sembliiblcs exemples  ne  sont  point  rares, 
il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'en  n'ait  lr<'qufmment  observés. 
Pour  éviter  ce  dani^er,  ce  n'est  qu'insensibîe.ncnt  qu'il  faut 
amener  l'enfanta  la  privation  totale  de  sa  preujière  nourriture  j 
mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  traiter  de  celte  importante 
matière  qui  appartient  au  sevrage.  T'oyezcc  mot. 

C'est  aux  mères  que  doivent  être  adi esses  les  avis  sur  l'art 
de  nourrir  les  eulùns,  paicc  que  leur  propre  intérêt  les  oWige 
à  les  écouter  et  à  les  suivre,  si  idies  tiennent  à  la  santé  de  leurs 
nourrissons.  Depuis  longtemps  les  hommes  (jui  s'occupent  du 
bonheur  de  l'hiim^wiité;  leur  ont  fait  sentir  la  nécessité  indis- 
pensable de  nourrir  elles-mêmes,  h  moins  que  des  circonstances 
urgentes  ne  s'y  opposent.  Le  lait  do  la  mère  est  la  nourriture  la 
plus  convenable  pour  l'enfant,  et  cependant  presque  jamais  il 
n'en  use  ;  placé  entre  des  mains  étrangères  ,  il  suce  un  lait  qui 
n'avait  pas  été  sécrété  pour  iui  ,  et  qui  ne  lui  convient  pas  tou- 
jours. Les  soins  à  donner  à  l'enfant  sont  minutieux,  et  si  les 
propres  nieies  les  tiouvent  trop  pénibles,  comment  voudrait- 
on  (jue  des  nourrices  mercenaires  y  missent  tout  le  zèle  néces- 
saire? Aussi  combien  en  voit-on  revenir  dans  un  ('lat  déplo- 
rable? C'f'st  alors,  mais  en  vain,  (pie  l'on  regrette  d'avoir  con- 
fie à  d'autres  un  dépôt  aussi  précieux.  On  ne  saurait  croiie  com- 
bien des  négligences  diM  egeiuc  sont  nuiï(ible#à  la  population. 
Voyez  le  mol  allaitement. 
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Que  pcnsir  «le  l'asagc  dans  lequel  sont  quelques  personncs- 
dc  se  servir  des  animaux  pour  allaiter  les  enfans  ?  Que  l'oa 
doit  toujours  prclercr  le  lait  desTetunics  lorscju'il  est  sain,  mais 
que  les  animaux  sont  d'une  excellente  ressource  ,  lors(pje  les 
mères  incapables  de  nourrir  elles-inèincs,  ne  peuvent  se  procu- 
rer do  bonnes  nourrices;  c'estspc'cialement  des chévies  dont  on 
se  sert.  11  est  agréable  de  voir  comment  ces  bonnes  mères  sem- 
blent faire  violence  i\  leur  caractère  ,  et  oublier  leur  incons- 
tance cl  leur  légèreté  ordinaires  pour  mieux  remplir  les  nou- 
velles lonclions  aux({ucl  les  on  les  destine  ,  avccquelle  patience, 
quelle  douceur  ,  quelle  docilité  touchante  ,  elles  se  prêtentaux 
besoins  de  leur  nourrisson.  11  est  pénible  de  le  dire,  mais  on 
est  forcé  de  reconnaître  que  les  anintaux  sont  d'excellens  mo- 
dèles à  suivre  dans  l'art  d'élever  les  enfans  •  et  les  soins  quils 
prennent  des  leurs,  bien  suivis  et  bien  imités,  suffii  aient  sou- 
vent pour  détourner  de  cet  âge  une  foule  de  calan)ités. 

Je  me  suis  borné  dans  cet  article  à  présenter  qui  «^ues  consi- 
dérations générales  sur  cette  partie  de  la  médecine,  dont  j'ai 
ciuMché  à  faire  sentir  toute  l'importance.  Quel  sujet  pourrait 
tn  eifet  présenter  un  plus  haut  intérêt,  que  celui  qui  consiste 
à  aplanir  ii  l'eniant  les  chemins  qui  doivent  le  conduire  h  l'é- 
tat d'homme  ,  et  à  protéger  sa  faiblesse  contre  toutes  les  at- 
taques, en  l'environnant  de  tons  les  soins  dont  l'expérience 
nous  a  démontré  i'eiticacité?  l^oyez,ipour  les  développemens  , 
les  mots  allaitement  y  enfance  ,  sevraç^e.  (beyuellet) 

PEINES,  s.  f.  (médecine  légale).  Peines  a ffliclives.  Punition 
corporelle  pour  un  délit;  proportionnée  ii  la  gravité  de  ce  dé- 
lit ,  suivant  l'échelle  établie  par  îa  loi  dans  les  pays  qui  ont 
une  sage  civilisation,  elraodiflée  d'après  l'état  de  santé  de  l'indi- 
vidu punissable. 

J'ai  besoin  de  cette  définition  pour  justifier  l'entrée  de  ce 
mot  dans  un  livre  de  la  nature  de  celui-ci  ,  et  pour  établir 
«piels  rapports  peuvent  se  rencontrer  entre  la  juste  répression 
ou  punition  des  délits  ,  et  l'application  de  la  médecine  aux 
lois  pénales.  Ceites,  il  s  y  serait  trouve  très- déplacé  dans  les 
siècles  antf'rieurs  à  celui  où  nous  vivons,  où  l'on  se  faisait  un 
jeu  de  tourmenter  un  homme  à  tort  ou  à  travers,  surtout  si 
c'était  un  homme  obscur;  oii  l'on  plaçait  paimi  les  elïortsdu 
génie  l'invention  d'un  supplice  nouveau,  <i'un  cachot  [)lus  sûr, 
plus  obscur  et  plus  horrible,  et  où.  (juiconque  élait  arrêté  par 
les  gens  de  justice  était  déjà  regardé  comme  coupable  et  comme 
condamné.  Je  suis  très  éloigné  de  croiie  que  le  monde  actuel 
soit  le  meilleur  des  mondes  possibles  ^  et  qu'il  ne  se  fit  rien  de 
bien  auparavantffcnais  le  jdus  grand  ennemi  des  nouveautés  , 
s'il  n'est  pas  aveuglé  par  l'espiit  de  parti  ,  ne  saurait  contester 
que  noire  législation  criminelle  acluelle  est  fort  supérieure  à 
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l'ancienne  ,  et  que  les  droits  do  l'IuMnaiiilé,  comme  la  libciic 
tivilt^,  y  sont  bien  micuv  j^araiitis.  !)c:iiicuup  de  ciinirs  et  tic 
driiis  bien  tlilïcK-ns  en  gravite  pour  Us  doimiiai^es  (|u'ils  por- 
tent aait  peisoinies  ou  à  la  socié(é  ,  étaient  aulrclois  presque 
tous  pnois  de  la  même  peine  ,  de  nianièie  Cjiie  le  voleur  cou- 
rait aul.uil  de  risques  «jiie  l'assassin,  et  (|u'il  naissait  de  celle 
confusion  ,  pour  les  personnes  voltes  ,  le  darij^tr  de  perdre  la 
vieen  inènie  tenips  ({uc  leur  ai^^jenl  .aujourd'hui  ,au  conliaire, 
tout  est  calcule,  tous  les  délits  sont  pesés  et  ont  leur  puniliuii 
au-delà  de  îaqut'Ileil  n'est  pas  permis  d'aller  :  «  loutLSrij;ueurs 
employées  d.uis  les  arrestations,  di  tentions  ou  exécutions,  au- 
tres que  celles  autorisées  par  les  lois  ,  sont  des  crimes  (  Jcle 
condiluliounel  du  lo.  frini.  au  viii ,  §.  82).  »  Ce  principe  de 
justice  ([ui  bannit  tout  arbitraire,  a  elc'  maintenu  et  consacre  à 
jaiiiais  par  la  charte  (]ui  nous  régit  :  dans  les  1ers,  en  subissant 
sa  peine,  le  condann\é  peut  encore  Pinvocjucr  etse  plainilie  dos 
rij^ueurs  (]u'on  exerce  sur  lui  ,  si  elles  oulrc-passent  ce  (jue  la 
loi  a  piesciit,  et  son  sort  ,  (jiudquc  mérité  qu'il  soit ,  peut  en- 
core élre  adouci.  On  a  reproché  à  ce  système  de  stricte  e'quilé 
et  de  pl.ilatUropic  ,  que  les  mallaiteuis  de  profession  calculent 
à  leur  tour  la  peine  qu'ils  auront  à  supporter  dans  la  chance 
d'être  surpris  d;ins  tel  ou  tel  délit ,  cl  qu'ils  viennent  aux  dé- 
bals des  cours  d'assises,  y  apprendre  comment  i's  aujont  ;i  se 
défendre;  le  fait  en  lui-nu^uie  ne  saurait  être  nié,  mais,  ;i  le 
bien  prendre  ,  on  le  tiouvera  beaucoup  moins  danj^ereux  iju'il 
ne  îe  paraît  d'abord  ;  il  est  possible  que  le  nombie  des  auteurs 
de  délits  d'une  classe  inférieuie  ait  beaucoup  aut^menlé;  mais 
cerlaiuemeul  il  n'y  a  pas  «'n  la  mènie  progression  pour  les 
grand>crimes  :  l'homme,  en effel,  qui  calcule  ce  qu'il  a  à  gagtier 
et  ce  iju'il  a  ;i  perdre  en  violant  les  lois  du  corns  social,  ne  s'^'^  po- 
sera \)à<  à  mérite,  la  peine  capitale  ou  celles  qui  en  approclunl, 
et  chaque  membre  de  la  société  aura  à  aai;uer  d(;  ce  genre 
d'iustruclion  que  se  procureni  sesenne.riis,  pour  se  faiie  à  eux- 
mêmes  el  ri  lui  le  moius  de  ma!  possible. 

Or,  c  est  en  uiôant  Ips  trioun'iux  à  faire  une  jiisle  applica- 
tion des  peines  suivant  l'esprit  des  lois  dont  ils  sont  les  iniuis- 
tres ,  (jue  la  médecine  !éga!e  concourt;!  I  exercice  de  la  juslicc 
distributi\e  ;  c'est  ce  «jue  nous  allons  tâcher  d'établir  en  con- 
sidérant les  trois  états  désiiçnés  par  lu  loi  cilée  ci- dessus,  par 
lest](iels  passe  nécessairement  celui  qui  est  deveuu  l'objet  de 
l'anmîadversie.n  des  lois,  savoir  :  l'arreslalion ,  lu  détention  , 
el  l'ex  cJlion  des  jugeniens  portés  contre  lui, 

Warre^tatioii.  Elle  commence  déji»  la  piine  de  celui  <|ui  est 
présudie  coupable  du  délit  dont  il  est  prévetm  ,  et  ''arreslalion 
est  une  vexMli'Jo  L,idiciite  env<  r»  celui  qui  est  iunccenl  ;  nuiis 
comme  rjuuocence  est  toujours  préiujnable   Uni  fjn'il  i;'v  h 
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point  de  Jugcmenl  contraire ,  (le  là  la  conséquence  nalurcHe 
qu'on  cloil  ecuitci-  tic  l'ai  lesUil. ion  toutes  les  mesures  de  rigueur 
qui  ne  suul  pas  absolument  nécessaires  pour  prévenir  l'évasion 
du  prisonnier  ,  à  plus  lorle  raison  ,  si  Ja  personne  qu'on  doit 
arrêter  s»;  trouve  malade  ;  il  était  déjà  établi  par  les  anciennes 
ordoiHiances»  qu'un  accusé,  qui  ne  peut  comparaître  pour  cause 
de  maladie  ou  blessures,  peut  faire  présenter  ses  excuses  par 
procuration  spéciale,  en  les  appuyant  d'un  exoine  délivré  par 
un  o(fici,er  de  santé  reconnu,  lequel  constatera  le  genre  dema- 
Jadic  ,  et  déclarera,  s'il  y  a  lieu  ,  que  l'exoiné  ne  peut  être 
transporté  sans  danger,  ni  à  pied  ,  ni  à  cheval,  moyennant 
quoi  il  pourra  être  ordonné  que  l'eftet  du  décret  de  prise  de- 
corps  soit  suspendu  ».  Quoique  ce  cas  n'ait  été  ni  prévu  ,  ni  spé- 
cifié dans  le  Code  d'inslrucUon  criminelle  aux  articles  qui  con- 
cernent les  mandats  de  comparution  ^  d'amener^  de  dépôt  et 
d'arrêt^  on  doit  croire  qu'il  est  sous-entendu  5  car  on  ne  sau- 
rait exposer  un  is.dividu  sur  lequel  on  aurait  lancé  un  de  ces 
inaudats  ,  et  (jui  seiait  gravement  malade,  aux  dangers  d'un 
transport  qui  pourrait  aggraver  sa  maladie,  et  dont  il  pourrait 
périr  ,  ce  qui  lormerait  un  assassinat  juridique,  s'il  était  inno- 
cent ,  et  nue  peineplus  grave  que  la  loi  n'aurait  prononcé,  si, 
étant  réellement  coupable  ,  son  crime  n'emportait  pas  la  peine 
capitale  :  quilleqne  soit  donc  la  lorcede  la  prévention  contre 
cet  individu,  l'humanité  et  la  justice  veulent  qu'on  suspende 
à  son  égard  l'exéculion  d'un  mandat  d'arrêt,  d'amener  ou  de 
comparution,  s'il  y  a  fracture  da/is  l'un  des  principaux  mem- 
bres ,  s'il  est  attaqué  d'une  lièvre  aiguë  ,  quelle  qu'elle  soit  , 
s'il  est  dans  un  ..ccès  de  goutte  ou  de  rhumalis?ne  aigu  ,  s'il  est 
frappé  d'ur)c  grande  plaie  ou  de  telle  autre  infirmité  grave.  Les 
fennnes  en  couches  et  les  fenmics  enceintes  déjà  lrès-avancé(  s 
dans  leur  grossesse, méritent  les  mêmes  ménageraens,  et  à  plus 
forte  raison  ,  on  ne  devrait  même  pas  leur  annoncer  qu'on  doit 
les  arrêter,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  eût  plus  aucun  danger  de  le 
lairc.  Les  médecins  ,  dans  ces  cas  ,  ne  doivent  pas  craindre  de 
se  monlier  les  prolecteurs  de  l'homme  souffrantquel  qu'il  soit, 
lors  même  que  tout  le  inonde  le  fuit,  ou  est  indifférent  sur 
son  sort  ;  ils  doivent  se  présenter  ,  quoique  non  requis,  pour 
attester  son  étal ,  en  fixa'it  le  nombre  de  jours  pendant  lesquels 
le  repos  est  absolument  nécessaire,  sauf  aux  officiels  de  jus- 
tice à  prendre  lesprécautions  pour  (\i\{:.  son  cours  ne soilqu'in- 
lerronq:>u  ;  toutefois  ,  si  les  magistrats  sont  fort  souvent  dan& 
la  dépendance  des  médecins  ])our  l'exécution  des  lois,  parce 
(|u'ils  affirment  l'incapacité  à  leur  obéir  ,  à  leur  tour,  les  mé- 
decins ne  doivent  pas  abuser  de  ceîte  coufiance  ,  en  pn'sentanl, 
comme  incapacité  d'oljeir,  des  nutladios  qui  laissent  de  long*, 
intervalles  ,  ou  unélatiimplement  douteux  des  farces  du  corps, 
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qui  ncsaïUiiit  cire  ai^^iavc  par  un  voyas^e  :i  cheval  ou  on  vof- 
turc  ,  el  moins  cucoïc  en  les  su|>|)osaiil.  Si  riiurnuiiilL- c^l  l'aine 
de  notre  piolessioii ,  nous  ne  devons  pas  ignorer  non  plus  ,  en 
laiil  que  ciioyeiis  ,  tpi'en  nîalière  tiiniinelle  ,  la  siuelé  cl  l.i 
morale  publique,  supérieures  a\^  consideralion<;  privées,  exi- 
gent de  la  promptitude  dans  la  reclierclie  des  délits  el  dans  la 
punilion  des  coupables;  que  c'est  même  trahir  la  cause  de 
i'huMianit'!  (juc  de  menlir  à  sa  conscience,  et  qu'eulin  toute 
condescendance  illégitime  est  punissable. 

Détention.  La  |icrle  de  la  liberté  ,  quelque  terjiporaire  , 
<|uel([uc  adoucie  qu'elle  soil,  est  toujours  une  CiMitinualiou 
de  peine ,  et  si  l'honnnc  arrêté  est  innocent  (ce  qui  est  ptésu- 
inablc  jus(pi'apiès  le  jugement  ),  c'est  un  pur  sacrilice  (ju'il 
aura  (lit  à  rintét^rité  du  pacte  social  ,  et  dont  on  doit  lui  tenir 
compte  :  il  ne  devrait  donc  rencontrer  dans  les  maisons  oùoii 
le  dépose  que  ce  qui  est  indispensable  pour  s'assnier  desa  per- 
sonne ;  pour(|uoi  trouve-t-il  au  contraire  ,  en  y  entrant  ,  une 
mauvaise  compagnie  avec  laipiellc  il  est  obligé  de  vivre  pèle- 
mèle  ,  des  geôliers  qui  spéculent  sur  sa  paille  el  sur  sa  chétivc 
nourriture  ,  une  chambre  inlécle  et  obscure,  si  ce  n'est  un  ca- 
chot,  où  il  est  tenu  au  secret  plus  ou  moins  longtem[)S  ,  privé 
de  voir  sa  famille  et  ses  amis,  des  insectes  nombreux  avec  les- 
<|uels  il  part  ige  l'air  impur  de  ces  demeures  sombres  et  humi- 
des, des  Mïaladies  qui  allèrent  sa  santé  et  (pji  abiégeronl  ses 

jours ?  i\e  sont  ce  pas   la  des  rigueurs   ajoutée-»  iimtilemont 

à  ce  que  la  loi  a  exigé?  Hommes  du  dix-huiliéme  et  du  dix- 
neuvième  siècle ,  pourquoi  votre  conduite  est-elle  loujouis  en 
contradiciion  manileste  avec  vos  écrits?  Mais  vous,  médecins 
des  prisons,  votre  tâche  ne  se  borne  pas  à  trait<r  les  maladies 
des  détenus  ;  associez-vous  à  ces  âmes  bienfaisantes,  inspirées 
par  un  zèle  religieux  (  zèle  plus  aclitel  plus  constant  (jue  tout 
autre)  pour  améliorer  le  soit  de  ces  malheureux  ,  pour  les  con- 
soler ,  pour  prévenir  leurs  malades,  pour  dénoncer'aux  tm- 
{^islrats  les  vexations  qu'ils  ('prouvent,  les  obliger  même,  à 
force  d'importunités  ,  à  cejser  d'être  indif'feiens  ;  ne  préjugez 
pas  comme  le  vulgaire,  mais  rappelez-vous  ipie  la  vertu  la 
plus  pure  a  souvent  séjourne;  dans  ces  tiisles  demeures  ! 

L'interrogatoire,  la  mise  aux  débats,  et  la  perplexiié  sur 
son  sort  à  venir,  dcvicMinent  désormais  touie  roecupation  d'un 
détenu,  et  pendant  la  veille  et  duiani  son  sommeil  :  el  certes, 
si  ce  n'est  pour  des  cœurs  endurcis  au  crime,  c'est  bien  encoie 
la  une  nouvelle  peine.  On  ne  s.iurait  mettre  en  doute  s'il  est 
d'équité  naturelle  de  suspendre  toute  proc("dure  pendant  le 
cours  d'une  maladie  aiguë  ,de  peur  (jue  les  inciuietudes,  joii:ies 
à  la  maladie,  ne  la  iendenl  plus  grave  et  même  mortelle.  On 
peut  Caire  ici  le  même  dilemmti  que  j'ai  déjà  propost' pour  l'ai- 


wslallon  ,  ou  le  malade  est  innocent,  ou  il  ne  l'est  pas  :  daitt 
le  premier  cas  ,  ou  se  rendrait  coupable  de  sa  mort  ,si  l'inccr-' 
litude  d'une  procédure  avait  a<:;gravé  sa  maladie  ;  dans  le  se- 
cond,  il  aurait  porte  une  peine  plus  grave  si  la  condamna- 
tion ne  devait  pas  èlre  capita^,  et  même  la  loi  aurait  manqué 
un  des  principaux  buts  qu'elle  scpropose  dans  la  punition  des 
crimes,  celui  deri'Xemple;  que  surtout  dans  les  causes  crimi- 
nelles dont  les  sujets  sont  du  sexe  féminin,  les  médecins  des 
prisons  veillent  à  l'exi'cution  de  la  loi  si  juste  et  si  philanlro- 
pique  ,  du  20  germinal  an  m,  qui  prescrit  a  qu'à  l'avenir  au- 
cunercmnieprevcnucd'uncrime  emportant  la  peine  de  mort  ne 
pourra  être  mise  en  jugement  qu'il  n'ait  été  vérifié  de  la  manière 
ordinaire  qu'elle  n'est  pas  enceinte  m  :  qu'ils  en  fassent  souvenir 
les  juges  et  le  ministère  public,  délcnsours  de  l'accusée,  objet 
digne  de  toute  leur  attention  ,  et  que  je  rappelle  avec  d'autant 
plus  de  raison,  qu'il  n'eu  est  pas  fait  mention  dans  le  Code 
pénal,  où  l'on  s'est  contenté  d'insérer  la  règle  déjà  ancienne, 
ce  que  si  une  femme  condamnée  à  mort  se  déclare  grosse,  et 
s'il  est  vérifié  qu'elle  est  enceinte,  elle  ne  subira  la  peine  qu'a- 
près sa  délivrance,  w  Cet  oubli  néanmoins  n'est  pas  un  signe 
d'abolition,  et  l'exé*  uliou  de  la  loi  est  maintenue  par  cette 
clause,  «  que  toutes  les  matières  qui  n'ont  pas  été  réglées  par 
le  présent  Code,  et  qui  sont  réglées  par  des  lois  et  des  régle- 
mens  particuliers,  les  couis  et  les  tribunaux  continueront  de 
les  observer  (Code  pénal,  pag.  2n  et  484).  «  D'ailleurs,  peut- 
il  y  avoir  prescription  pour  le  sentiment  qui  nous  dit  que  les 
agitations  et  les  inquiétudes,  inséparables  d'une  discussion, 
toujours  effrayante  même  pour  l'innocent,  peuvent  causer  à 
une  femme  enceinte  des  révolutions  capables  d'altérer  sa  prc- 
seiîce  d'esprit  et  de  préjudicier  à  son  fruit. 

Condamnaliotii  et  exc<:iUions  des  jugemens.  11  ne  nie  serait 
pas  difficile  de  montrer  par  l'histoire  ancienne  et  moderne  du 
genre  humain,  que  les  peuples  accoutumés  au  spectacle  de  sup- 
plices cruels,  aux  combats  de  gladiateurs  ou  de  bêtes  féroces  , 
ont  été  aussi  les  plus  cruels,  et  ceux  parnii  hsquels  il  s'est 
commis  habituellement  de  plus  grands  crimes.  Notre  législa- 
tion criminelle  ,  en  épargnant  aux  condamnés  tant  de  douleurs 
atroces  et  iimlilcs  ,  a  certainement  beaucoup  contribué  à  adou- 
cir les  mœurs  de  la  nation  ,ce  qui  deviendra  d'autant  plus  sen- 
sible que  nous  jouirons  d'une  plus  longue  paix  ;  mêmeen  épar- 
gnant au  criminel  qu'il  laui  retrancher  de  la  soci<  té  les  hor- 
leurs  d'une  longue  agonie,  elli- s'est  montrée  bien  plus  humaine 
que  celle  de  cet  empereur  dont  les  courtisans  n'ont  pas  man- 
qué de  louer  la  sagesse,  qui,  sous  prétexte  d'abolir  la  })eine 
de  mort,  et  de  donner  unc^ensple  tt'iribie  etpcimanenl  , avait 
établi  des  lieux  funèbres ,  où  les  condamnes  à  la  peine  capitale, 
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dfcvaicnl  aclievcrilo  vivir  toujinii  j  onc  haiiii's  U  la  même  pince  ; 
j'ai  visilccos  Houx  à  ri/.if^liillimc,  ol  l'on  m'a  dit  dans  celle  villu 
«{u'ilsclaicnluu  sujt;t  d'iiorrenr,  sans  avoir  tom'f;o  personne.  Lts 
lumières  de  la  médecine  oiU  sinfiiilièiomcnl  aide  la  Icj^islalioa 
Irançuise  dans  ses  vues  d'abréger  le  mouietil  vengeur  de  la  so- 
ciété ,  ctelles  ont  servi  l'humanité  ,jus({iiedaiis  l'invention  do 
l'inslrument  l'atal  :  il  est  vrai  que,  dans  le  tenjps,des  médecins 
mêmes  ont  cru  apercevoir  encore  des  siynesde  sonHiance  après 
la  décollation  ;  mais  ils  avaient  confondu  l'irritabilité  mujcu- 
laire  qui  subsiste  encore  lont5lemps  après  la  mort  ,  avec  i'nniié 
vitale,  ou  ils  avaient  été  trom[)és  par  les  expériences  pure- 
ment curieuses  de  galvanisme  ,  par  lesquelles  Aldini,  Giulo, 
Rossi,  etc.  ,  avaient  suscités  de  grands  mouvemcnschcz  des  dé- 
capités ,  expériences  renouvelées  dernièicment  à  Giascow 
(  lo  décembre  iSi8  )  sur  un  pendn  p;tr  les  docteurs  Lve  ,  Phi- 
lips et  JellVay  avec  un  succès  élormaul  pour  les  mouvenieus 
provot|ués,  sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun  avantage  pour  le 
retour  à  la  vie,  quoicjuc  ce  dernier  sujet  n'eût  sur  le  cou  aucune 
marque  de  dislocation  ,  et  qu'il  parût  simplement  èlre  mort 
asphyx-ié  (  Biblint.  univers.,  fév.  1819  ). 

Les  peines  allliclives,  autres  que  la  mort  ,  sont  ou  pour  un 
temps  déterminé,  ou  perpéluellis.  Ce  sont  la  réclusion  ,  Iccar- 
can  ,  la  marc[uc  ,  les  travaux  puiîlics ,  la  déportation  (Code 
pénnl,  §.  G  )  :  l'application  de  ces  peines  ne  doit  être  ni  phis 
grave,  ni  plus  douloureuse  pour  ceux  qui  les  subissent,  que  la 
loi  ne  l'a  voulu  ;  et  c'est  pourtant  ce  qui  résulterait  nécessai- 
rement de  cerlainescirconstanc.es  physiques  dans  lesquelles  se 
trouveraient  quelquefois  les  condamnés  ,  sion  n'y  avait  égard, 
inconvénient  qui  a  été  pié\  u  par  plu.-ieuis  cours  supérieures  de 
justice,  les(juelles  ont  foit  souveiit  ordonné  que  les  médecins 
fussent  consultés  pour  déterminer  ou  pour  constater  les  cas  dans 
lesquels  il  convient  de  ddférer  ou  d'adoucir  l'exécution  d'une 
sentence;  il  est  même  d'usage  dans  certains  pays,  et  il  rétait 
également  en  France  avant  la  révolution  ,  de  retarder  l'exé- 
cution d'un  criminel  condamné  à  mort  ,  et  qui  était  un  peu 
gravement  malade  jnsiju'à  sa  guérijon  ;  mais  je  pense,  au  con- 
traire ,  dans  ce  cas,  (pi'il  est  humain  de  ne  pas  diUérer  l'exé- 
cution, quel  que  soit  le  genre  de  la  maladie;  car  c'est-dimi- 
nuer  le  nombre  des  souffrances  de  ce  malheureux  ,  que  d'abré-- 
ger  unevie  ipi'il  sait  ne  pouvoir  conserver;  il  est  |uésumnble 
que  la  diuunution  de  ses  facultés  corporelles  et  intellectuelles, 
occasionée  par  la  maladie  ,  lui  rendra  moins  terrible  ce  der- 
nier moment. 

La  raison  ot  riiumanilé  sont  d'accord  pour  insinuer  qu'on 
doit  tous  les  mcnagcmcns  que  la  loi  ne  détend  pas  ,  cl  tous  les 
moyens   de  conserver   les    forces    iucifl.k3  à  ctux  qu'elle  no 


punit  que  pour  nn  temps,  afin  <jiio,  quand  ils  seront  rappelés 
dans  le  st-in  dr  lu  société  ,  la  d(  i:;iadiilion  de  Itm  anie,  cl  le 
iJélahicniciildc  leur  santc;  ne  Ifs  Jeui  rendent  pas  non-sculenienl 
inuliles,  mais  même  plus  danf^ereuses  qu'auparavant.  Ainsi  la 
privation  de  la  liberté,  prononcée  par  la  loi  ,  ne  doit  pas  être 
une  simple  detenlion  dans  des  lieux  Torts  d'où  l'on  ne  puisse  s'é- 
vader ,  tnais  dans  des  lieux  sains  oii  Ton  puisse  se  bien  porter  et 
apprendre  h  devfMiir  meilleur.  Ici  s'offre  naturellement  la  ré- 
flexion qu'effectivement  lorsque  la  loi  inflige  une  peine  tem- 
poraire ,  elle  fait  ou  est  censée  faire  les  mêmes  fonctions 
qu'un  père  qui  corrige,  dans  l'espoir  que  ses  enfans  perdront 
leurs  mauvaises  habitudes.  Cela  a  été  pensé  et  dit  depuis  long- 
temps ;  mais  je  ne  trouve  encore  que  l'état  auquel  Thomas 
Penn  a  appliqué  son  système,  où  l'on  ait  mis  celte  pensée  en 
pratique.  Partout  ailleurs  la  loi  est  présentée  comme  un  être 
irrité,  (fui  ne  pense  pas  à  corriger,  mais  à  se  venger.  Dans 
lu  Pensyivanie  où  la  réclusion  ,  les  galères  et  la  peine  de  mort 
ont  été  remplacées  par  l'jKibitude  forcée  du  travail  ,  du  silence 
et  de  la  méditation,  où  rhonuiie  coupable  est  forcé,  chaque 
jour,  d'apprendre  ce  qu'il  se  doit  l\  lui-même,  ii  ses  semblables 
et  h  Dieu  ,  on  a  résolu  coniplclement  ce  problème  encore  in- 
décis dans  notre  vieille  Euiope  ;  savoir,  si  l'homme  né  avec 
des  pencliaris  criminel..,  en  appan  nce  les  plus  irrésistibles, 
était  absolument  incor.  igiblc.  Toutes  les  relations  nous  ap- 
prennent (  et  j'en  ai  même  de  i8ib)  qu'on  n'a  pas  encore  à  se 
repentir  d'avoir  admis  de  nouveau  dans  le  sein  de  la  société 
ceux  qui  avaient  séjourné  quelques  années  dans  ces  retraites  de 
correction. 

ïnsiune  contradiction  dans  les  idées  !  "Vous  ne  voulez  punir 
un  coupable  que  tempoiaiiemeut ,  et  vous  lui  ap[)liquez,  par 
le  moyen  de  la  marque,  une  peine  perpétuelle  !  Croyez-vous, 
lorsque  c'est  un  fait  incontestable,  que  ,  pour  être  homme  de 
bien,  il  faille  commencer  par  sentir  sa  propre  dignité,  que  ce 
malheureux  qui  porte  sur  ses  épaules  un  témoin  ineffaçable 
de  sa  dégradation  et  de  son  ignominie,  s'élève  jamais  dorénavant 
j'jsqu'à  prendre  l'habitude  des  bonnes  actions?  On  ne  devrait 
<!onc  fl  'Irir  que  ceux  qui  ne  doivent  plus  faire  partie  du  «orps 
social.  En  attendant  ces  réformes,  et  pour  rentrer  dans  les 
ijornes  de  notre  sujet,  nous  dirons  qu'il  est  de  ti'ule  justice 
de  différer  l'exposition  au  carcan  d'un  individu  attaque  d'une 
maladie  aiguë  ou  chroni(pie  de  quehpie  inlensle,  ou  récem- 
ment affligé  de  la  perte  d'un  iil^  ,  d'un  pèie  ou  d'une  épouse, 
<l  qu'une  maladie  de  |ieau,  pldi  gmoneuse  ou  érysipelatiuse  , 
<1  oit  pareil  h' ment  retarder  l'applicationdu  1er  lonj^^c  pour  iju'e  Ile 
ne  devienne  ni  plus  doulo;ueiise  ,  ni  [ilus  <iang<  i  euse  que  ce 
ne.-t  riuleuliou  de  la  loi.  Lu  dépoitatiuu  no  doit  pas  consister 


à  tire  rcs'.'^iic  cl  nci  iimult*  avn-  d'aiilrcs  niallicurciix  dans  im 
l^ciil  espace  où  ,  par  les  privations  ti  l'oisivclé  ,  J'oii  perd  les 
forces  du  coips  et  de  rcs[)rit.  II  faul  siippiiiuer  celte  peine  ,  si 
l'on  ne  pi'ul  lui  dontier  cours  ;  et  si  la  dtporlalion  peut  s'exe- 
ciilcr,  ce  n'csl  point  l'espiit  dr  la  loi  que  ce  soit  dans  un  l)ays 
dont  les  ([ualites  niallaisaiiles  altèrent  hienlôt  la  conslitulion  et 
l'-s  forces  des  individus  (jui  y  vivent,  et  on  ils  manqueraient  de* 
ressources  nécessaires  pour  subvenir  à  leurs  besoins  ;  car  un 
di'|ioric  n'est  pas  un  homme  condamne  à  mort.  Enlin  ,  il  ne 
suMlt  pas  d'ctablir  des  veiroux,  des  j^eoliers,  des  cbaines  ,  des 
bourreaux  :  le  vrai  savoir  consiste  à  adoucir,  autant  (jue  la 
loi  le  permet,  le  sort  des  victimes  de  leurs  erreurs,  et  ii  faire 
scivir  ces  erreurs  mêmes  à  l'avantage  de  tous  et  de  celui  (|ui 
Jes  a  commises. 

Par  une  consc(juence  de  tout  ce  qui  vient  d'êlic  «I.t,  il  en 
clair  que  les  condanme's  temporairement  aux  travaux  publics 
ne  doivent  point  être  surcliarp;ês  de  manière  à  être  infirmes 
loiscju'ils  sont  libères;  riaimanilè  dit  qu'il  en  «loit  èlro  d(» 
nième  lorsque  ces  travaux  sont  à  perpcluilè  :  i!  n'est  personne 
qui  ne  sache  que  chez  certains  individus  l'existence  se  pro- 
louî^e  malgré  les  traitemens  les  plus  durs  ,  en  sorte  que  lo 
su[iplicc  de  ces  misérables  deviendrait  plus  rigoureux  sans  ètro 
moins  long.  !\Iais  n'y  a-t-il  que  des  tiavauxde  marine  auxquels 
<:es  criminels  puissent  être  employés  ?  Ne  serait-il  pus  possible 
de  les  utiliser  aux  travaux  beaucoup  plus  sains  et  beaucoup 
])his  moraux  de  l'agiiculture,  à  dclVichcr  des  landes,  à  rendre 
iV-rtiie ,  par  exemple  ,  la  Champagne  pouilleuse  par  le  mé- 
lange des  terres?  Une  autre  idée  à  la(|ael]e  j'ai  souri ,  a  été 
c.!!e  d'un  membre  de  la  chambre  des  dt-putés  de  la  session 
ai  luelle  (  1819),  qui,  lors  de  la  discussion  sur  le  monopole  du 
tabac,  a  proposé  d'employer  à  sa  culture  dans  l'île  de  Corse 
<l  ailleurs  des  forçais.  Oti  pourrait  également  les  employer  à 
1.1  <:ulture  de  l'indigo  et  d'autres  plantes  utiles  aux  arts,  don!; 
le  gouvernement  percevrait  un  revenu.  Ces  ateliers  d'agiicul- 
tiiie,  soumis  à  des  règles  et  à  <lcs  devoirs  religieux,  dans  les- 
(pjels  on  accorderait  des  primes  à  ceux  qui  se  distingucraieu!; 
]).ir  leur  conduite  et  par  leur  industrie,  auraient  pour  résul- 
tats de  corriger  même  les  plus  pervers,  au  lieu  que,  dans  l'ordre 
actuel,  riionmie  non  encore  tout  à  fait  corrompu,  que  le 
malheur  conduirait  dans  un  bagne,  y  deviendiail  iiéccssai- 
iciuent  '.out  à  fait  vicieux,  et  que  le  vol  et  les  mauvaises  ac- 
lioiis  sont  tellement  des  vertus  parmi  les  forçais,  qu'ils  se 
nuisent  et  se  dérobent  même  entre  eux. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  reçoit  pareillement  son 
application  en  ce  qui  concerne  les  peines  afilictivcs  imposées 
mn  militaires,  dans  lesquelles  on  doit   avoir  égcuJ  a  la  saule 
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de  rinili\idii,  ppiir  f{u'ellcs  no  soionl  pas  plus  graves  qu'il 
n'est  diiià  l'itiUriiiori  du  la  loi  de  les  iiiilif^ei.  Les  officiers  de 
saute  d<JiYeiil  veiller  ii  ce  que  les  [uisoiis  soient  aerees ,  tenues 
dans  une  giatide  propie'e,  cl  à  ce  (|u'elles  ne  soient  pas  hu- 
mitles.  Si  le  soldat  se  troiiv»  atleint  de  quelque  incommodité, 
il  laut  retarder  l'applicuion  de  la  peine  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
îclabli.  Ceci  est  parliculièremenl  applicable  aux  pays  où  l'on 
a*:oiiservé  l'usage b  ;rbare de doimei  la  bastonnade  et  de  passer 
par  les  verges  ,  genre  de  supplice  (pii  a  souvent  été  suivi  de 
l'h.-m(>p|ysie  et  d'une  plilhisic  incurable. 

Entiii ,  dans  des  tcmp^  plus  éloignés,  les  gens  de  l'art  em- 
ployés parles  tribunaux  éluent  appelés  quand  on  apj-liquait  un 
piisoiinier  à  la  (piestion,  pour  assister  î»  cet  lioiribiesperiatle, 
tt  calculer  jusqu'où  l<;s  douleurs  du  patient  pourraient  aller 
sans  danger  de  lui  faire  perdrcla  vie.  Triste  et  cruel  ministère  où 
il  faiiait  avoir  un  cœur  de  bronze,  pareil  à  celui  des  juges  et 
des  bourreaux.  !  àiais  déjà  en  France,  avant  la  révolution,  la 
sagtsse  et  l'iiumanité  de  Louis  xvi  avaient  fait  disparaître  cet 
cpouvantabh  mojen  d'inleiroger  la  conscience  d'un  prévenu, 
reste  des  épi  cuves  par  l'eau  et  par  le  feu  ,  des  combats  en 
ciiatrp  clos,  et  des  autres  manières  de  juger  ,  imaginées  par 
nos  féroces  aïeux.  1)  n'a  pas  d*:pct)du  de  nous,  non  plus  que 
de  tant  d'autres  qui  ont  combaliu  pour  l'Iuimanité,  ipic  la 
torture  n'ait  pareillement  été  ii  jamais  bannie  d'un  pays  voi- 
sin du  notre,  mais  si  les  médecins  y  sont  consultés,  ils  sau- 
ront exposer  éneigitjucmenl  tout  ce  (|ue  peut  la  douleur  pour 
faire  dire  préciséuicnt  tt)ut  ce  que  veulent  les  juges,  et  ce  qui 
n'est  pas;  ils  n'attendront  pas  que  les  douleurs  soient  trop 
cuisantes  pour  avertir  de  cesser,  parce  que  la  vie  est  menacée. 

Ain~i  la  médecine,  appliquée  aux  lois,  protège  l'homme 
dans  tous  lesiustans  de  sa  vie,  et  leconsole  jusque  dans  les  fers. 

(  F.  E.  rODERÉ) 

PEINTRES  (maladies  dos).  Nous  n'avons  intention  de 
parler  dans  (et  article  que  des  maladies  des  peintres  en  bàti- 
liinens  :  celles  qui  atlaijuent  les  peinti es -artistes  rentrent 
absolument  dans  la  catégorie  des  affections  auxquelles  les 
gens  de  lettres  et  les  savans  sont  eu  proie,  c'est  à-dire  dans  les 
maladies  nerveuses. 

Cette  profession  ,  l'une  des  plus  répandues  et  des  plus  né- 
cessaires, est  aussi  une  de  celles  qui  entraînent  à  leur  suite  le 
plus  de  maux.  Si  le  luxe  et  la  conservation  desbàlimens,  des 
ineuliles  ,  des  équipages,  etc. ,  exigent  l'emploi  de  la  peinture, 
les  substances  qui  forment  les  couleurs  dont  on  se  sert,  nui- 
sent fréquemment  à  la  santé  de  ceux  qui  les  mettent  en  œuvre. 
Composées  le  plus  souvent  de  matières  délélèies,  celles  ci  in- 
fluent, à  la  longue,  sur  lu  santé  de  l'ouviicr,  et  la  dérangent 
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pclit  à  petit,  à  tel  point  qu'un  f^raniî  nombre  de  personnes 
de  celte  prolession  pciisseul  vicliiucs  de  IVlal  (ju'ellcs  onl  em- 
brassé. 

Il  faut» assimiler  aux  peintres  en  bàliniens,  sous  le  rapport 
des  maladies,  les  niurcliands  cl  Us  broyeurs  de  couleurs.  On 
doit  distinguer  ,  parmi  les  ouvriers  peintres,  le  barl)ouillcur, 
le  peintre  chargé  d'exécuter  dos  objets  plus  soignt-s  ,  cl  celui 
qui  n'exécute  (pic  des  travaux  délicats.  Le  barbouilleur,  em- 
ployant plus  de  Hialière jCil  celui  de  tous  qui  est  le  plus  Iré- 
qucnunent  atteint  par  les  maladies,  propres  à  celle  profession  5 
le  broyeur  do  coulouis  est  ensuite  celui  qui  s'en  trouve  le  plus 
souvenl  aflecté,  peut-être  l'esl-il  mènie  plus  que  lo  barbouil- 
leur; mais,  comme  il  y  a  vingt  de  l'un  pour  un  de  l'autre,  il 
en  résulte  qu'on  voit  plus  fréquemment  des  barbouilleurs  ma- 
lades que  des  broyeurs  de  couleurs  ;  je  pense  qu'à  nombre 
égal,  il  on  serait  précisément  le  contraire,  car  le  broyeur  a 
constamment  le  nez  sur  son  travail ,  tandis  que  l'autre  l'exé- 
cute souvent  en  plein  air. 

§.  I.  JJcs  .uih.^lances  nuisibles  employées  par  les  peintres. 
Les  substances,  employées  par  ces  artisans,  sont  pres(jue  toute» 
tirées  des  minéraux  et  sui  tout  des  métaux  :  l'arsenic,  le  plomb, 
le  cuivre,  le  for,  lo  mercure,  etc.,  fournissent  la  plupart  des 
matières  colorantes  eniployécs  pour  les  peintures  grossières  , 
sous  forme  d'oxj'de,  de  sels  ou  autres  préparations.  On  voit 
combieu  il  doit  y  avoir  de  dangers  à  manier  do  telles  sub- 
stances, puisque  plusieurs  sont  des  poisons  actifs,  sinon  à  l'état 
métallique  ,  du  moins  sous  la  forme  où  il  est  nécessaire  de  les 
mettre  pour  s'en  servir  en  peinture.  Elfoctivement  l'oipin,  le 
cinabre,  le  blanc  de  plomb,  le  minium,  le  vcrt-de  gris,  le 
bleu  de  Prusse,  etc.,  sont  des  sels  ou  oxydes  métalliques  ([ui 
font  la  base  do  presque  toutes  les  peintures,  et  ont  des  pro- 
priétés, comme  on  sait,  très-d('létèrcs ,  à  tel  point  que,  si  on 
en  avalait  une  quantité  inème  médiocre,  il  s'ensuivrait  un  vé- 
ritable cmpoisonnojnent. 

De  toutes  ces  préparations  ,  celles  qui  se  tirent  du  [domb 
sont  les  plus  fréi[uemment  en)pIoyées,  et  font  la  base  du  plus 
grand  nombre  des  couleurs  dont  on  se  sert  habituellement.  C'est 
surtout  le  blanc  do  plomb  qui  entre  dans  beaucou[)  d'entre 
elles,  puisqu'il  est  rare  qu'on  n'en  ajoute  pas  à  la  plupart  de 
celles  que  l'on  fabrique,  soit  pour  éclaircir  la  teinte  des  autres, 
soit  pour  servir  lui-même  de  fond,  comme  dans  la  peinture 
blanche,  grise,  etc. 

Les  terres  métalliques,  t.lles  que  l'ocre  jaune  ou  rouge, 
qui  entrent  dans  la  composition  des  peintuios  grossières,  ne 
paraissent  pas  avoir  les  inconvéniens  des  matières  précédentes, 
parce  que  le  fer ,  qui  e^t  rélénieul  colorant ,  est  un  métal  sans 
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iDauvaisc  qualité.  La  craie  blanclie,  qui  est  irèi-cmploycc  en 

l^cintuie  commune,  est  également  sans  danf^cr  rnanit'cste. 

On  flelaye  les  couleurs,  soit  avec  de  l'eau  puie,  ce  qui  s'ap- 
pelle dttrenipe ^  soit  avec  de  l'eau  plus  ou  moins  enduite  de 
gi'Iatine,  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  couleur  à  la  colle ^ 
soit  avec  des  huiles  grasses,  ordinairement  celle  de  lin,  ren- 
due siccative  par  son  ébullition  sur  de  la  lilharge,  ce  qui 
forme  les  peintures  à  l'huile ,  soit  enfin  avec  l'essence  de  té- 
rébenthine dont  on  obtient  les  couleurs  à  l'es.sence.  Le  premier 
genre  de  couleur  ne  sert  guère  qu'au  blancliimcnt  des  éta- 
blcs,  des  écuries,  etc.,  et  se  fait  avec  la  chaux  éteinte  dans 
l'eau  ;  le  second  est  très-employé  pour  les  façades  des  maisons, 
ios  escaliers,  etc.  Ces  deux  modes  de  peintures  paraissent  sans 
inconvénicns  pour  la  satlté,  parce  qu'on  n'y  emploie  que  des 
matières  terreuses  et  point  de  mélaux  nuisibles.  La  troisième  es- 
pèce est  la  plus  dangereuse  de  toutes,  parce  qu'elle  se  fait  avec 
di'S  préparations  de  plomb,  de  cuivre  ,  etc.  L'huile  qui  leur 
.seit  d'excipient,  en  délaye  les  molécules,  leur  fait  occuper 
pi:!s  de  surface ,  et  permet  en  quelque  sorte  un  contact  plus 
prolongé  avec  elles  ,  outre  que  l'huile  ,  empêchant  la  dessicca- 
lion  prompte  ,  donne  lieu  à  leur  partie  odorante  de  se  répandre 
davantage.  Quant  à  la  quatrième  variété,  elle  serait  peu  dan- 
gereuse ,  à  cause  de  sa  prompte  dessiccation,  si  l'essence  elle- 
niènie  ne  nuisait  à  la  santé  par  une  odeur  vive  et  pénétrante, 
<  f  par  son  action  marquée  sur  le  genre  nerveux.  On  vernit  sou- 
vil  les  peintures  à  l'huile,  ce  qui  est  er.core  une  cause  d'in- 
cuinmodité  pour  les  peintres. 

^".  II.  Des  causes  des  maladies  des  peintres.  On  trouve  dans 
les  substances  que  ces  artisans  manient  et  emploient  sans 
cesse,  les  sources  des  maux  qui  les  attaquent. 

Ce  n'est  pas  parce  que  les  peintres  avalent  ou  introduisent 
à  l'intérieur  les  matières  qui  servent  à  la  préparation  des  cou- 
leurs qu'ils  en  sont  incommodés;  bien  qu'en  général  leur  mal- 
propreté soit  extrême,  qu'ils  aient  de  la  couleur  aux  bras  , 
aux  mains,  au  visage;  qu'ils  portent  parfois  à  leur  bouche 
leur  pinceau  ;  qu'ils  prennent  souvent  leurs  alimens  sans  se 
laver,  ce  qui  fait  que  quelques  parcelles  peuvent  bien  s'intro- 
duire dans  les  voies  gastriques  :  ces  circonstances  ne  paraissent 
pas  suffire  pour  la  production  de  leurs  maladies,  car  celle 
quantité  est  si  peu  considérable,  qu'elle  ne  peut  pas  avoir  un 
résultat  bien  nuisible.  D'ailleurs  on  voit  les  mêmes  maladies 
avoir  lieu  chez  les  ouvriers  qui  sont  propres;  seulement  ils  en 
sont  en  général  moins  fréquemrac-iit  atteints.  Au  surplus,  les 
substances  colorantes  ingérées  agissent  à  la  manière  des  poi- 
sons, et  si  la  quantité  en  était  assez  nolable,  elles  causeraient 
un  véritable  empoisonnement. 
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11  paraît  ccrlnin  ,  romnir  je  crois  l'.ivoir  tl.>montrc  «laiiS 
mon  '/'raitt-  tic  la  cûliijiic  nn'tnllLyut- ,  (juc  te  n'est  pas  |):tr  I  iii- 
troDiissioii  <los  iiiolctulis  ni(-lal!i(jiies  que  les  iiialièics  colo- 
raiiles  iiicormnodtnl  les  peiiilres  :  il  y  a  de  s^raudes  piobabi- 
JiU's  pour  établir  que  ce  sont  les  emanalioiis  (jiii  s'i'thaiipeiit 
de  ces  substances,  qui  deviennent  l'oiii^ine  des  maladies  de 
cens  qui  les  emploient.  Celte  espèce  (ïeffluve  est  sans  odeur 
marquée  dans  la  plupail  d'entre  elles,  mais  elle  n'en  csi  pas 
moins  active;  ne  voyons  nous  pas  l'air  des  marais,  qui  ne  pré- 
sente rien  de  nuisible  h  l'odorat,  donner  pourtant  naissance  à 
des  maladies  leiribles?  L'analyse  cliimiciue  des  excnni' ns  d«s 
peintres,  que  j'ai  consignée  dans  l'ouvrai;»  citi-  ci  dessus,  a  dc- 
nioiitrc  qu'ils  ne  conlicniiciit  aucune  paitie  métallique  rccon- 
uuis'^able  par  les  réactifs  les  plus  sûrs. 

Quant  à  Vesscnce  qui  entre  dans  les  couleurs  ou  qui  sert  à 
les  veinir,  c'est  par  l'odeur  particulière  qui  la  caractéii^e  et 
qui  est  très  pénétrante  ,  (prcllc  paraît  j)roduiic  les  derantje- 
mens  qui  lui  sont  propres  dans  la  saute  des  peintres. 

L'absorption  des  parties  nuisibles  des  métaux  que  les  peintres 
emploient,  a  lieu  à  la  suifacc  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  acricnnc  et  gastrique-intestinale;  c'e^t  surtout  par  les 
voies  muqueuses  aériennes  que  cette  absorption  doit  avoir  lieu 
<i'nne  manière  plus  marquée,  parce  que,  portées  par  l'air,  ces 
elfluves  sont  dirigées  direciemcnl  vers  le  poumon,  où  celte 
fonction  est,  comme  on  sait,  plus  active  (|ue  sur  la  suriace  m- 
lestinale,  et  surtout  ijue  sur  la  peau.  Ces  deux  antres  surlaces 
s'imprègnent  pourtant  aussi  des  parties  délétères  des  couleurs, 
par  leur  contact  avec  les  parties  odorantes  des  matières  em- 
ployées, surtout  la  peau.  S'il  y  a  contact  iinniidiat  entre  la 
couleur  et  la  prau  ,  comme  cela  n'a  que  trop  souvent  lieu  dans 
la  classe  des  barbouilleurs,  gens  eu  général  s:iles,  l'absorption 
se  lera  avec  plus  de  facilité,  outre  l'action  particulière  que  les 
molécules  m(talli(|ues  peuvent  exercer  comme  métal. 

§.  m.  Des  maladies  particulières  aux  peintres.  Farmi  les 
diverses  prolessioiis ,  le  [)einlre  est  l'ouvrier  «loni  la  saute  est 
le  plus  fréquemment  altérée;  peu  d'autres  réunissent  aiHaiil  de 
causes  d'insalubiilé  et  plus  de  cliances  de  maladies.  Je  n'iti- 
diipicrai  que  les  piincipales. 

i".  Constipation,  llabiluellemcnl  les  peintres  en  bàumens 
sont  resserrés  et  vont  diffu  iknicnt  à  la  garde  robe.  Cela  parait 
être  le  résultat  de  l'aclion  des  5ub>tau(ts  m<'talli(pies  qu'ils 
emploient ,  qui  diminue  la  lorcc  cxpulsive  du  canal  intes- 
tinal, et  le  mouvement  qui  porte  les  malières  alvines  vers  le 
rectum.  Les  fèces  qu'ils  rendent,  lorsqu'ils  sont  constipes, 
sont  arrondies,  dures,  de  petit  volume,  et  semblables  parfois 
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à  des  Gi'Oltcs  de  brebis,  espèces  d'cxcrcmens  dcsigne's  dans  les 
livres  sous  Je  nom  de  scyhala.  Il  succède  quelquefois  à  ces 
conslipations  des  diairiiées  passagères ,  puis  la  constipation 
leconirricnce,  souvient  acconipai^nte  de  quelques  douleurs  du 
venue  ou  de  l'esloniac.  Les  peinUes  la  conibatleut  avec  des 
adoucissans  pris  à  jeun  le  malin  ;  mais  ne  s'aslrcignaul  pas  à  un 
régime  sain,  ils  ne,  réussissent  cinc  mcdiocremenl  à  combattre 
cet  état  du  ventre,  qui  présage  K'  plus  ordinaiiemcnt  la  ma- 
ladie suivante,  qui  est  crainte  de  ces  ouvriers  souvent  fort  in- 
Icniporitns,  et  dont  l'abus  qu'ils  font  des  boissons  spiritucuses 
ne  contribue  pas  peu  à  les  rendre  malades. 

Colique  métaili<ine.  Cette  maladie  est  la  plus  fréquente  de 
toutes  celles  qui  sont  particulières  aux  peiiitres,  :i  tel  point 
qu'on  la  désigne  sous  le  nom  de  colique  de  peintre  )  elle  est 
très-rcdoutée  par  ces  ouvriers,  (|ui  en  sont  rarement  exempts, 
et  qui  l'ont  ordinairement  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  leur 
vie,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloigiu'es.  11  y  en  a  qui  en 
sont  pris  dès  br  première  année  qu'ils  travaillent,  d'autres  n'eu 
Sont  atteints  qu'an  bout  de  cinq  ou  six  ans,  d'autres  au  bout 
de  vingt  ans.  Enfin,  un  petit  nombre,  plus  heuieux,  n'en  est 
jamais  attaqué.  Les  récidives  n'ont  également  rien  de  fixe;  quel- 
quefois il  y  a  à  peirje  quelques  seniaines  entre  leur  apparition, 
d'autres  fois  il  y  a  plusieurs  mois,  cl  dans  quelques  circons- 
tances des  années  ;  nous  avons  connu  des  ouvriers  qui  avaient 
été  repris  de  cette  maladie  avant  de  tiavailler  de  nouveau,  et 
d'auties  cliez  les({uels  il  y  avait  eu  quinze  et  vingt  ans  d'inter- 
valle avant  l'irrujjiion  de  nouvelles  attaques.  Ce  mantpae  de 
fixité  dans  les  coliques  fait  qu'on  trouve  des  ouvriers  pour 
faire  cet  état,  malgré  tous  ses  inconvéniens  ,  parce  que  chacun 
espère  avoir  pour  lui  les  chances  favorables. 

jXous  ne  répéterons  pas  ici  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  celle  ma- 
ladie à  l'article  colique  de  plomb  .  torn.  vi ,  pag.  Sa  de  ce  Dic- 
lionaire,  où  nous  renvoyons  le  lecteur.  Nous  nous  bornerons  k 
remarquer  que  son  invasion  est  quelquefois  longue,  et  quelque- 
fois assez  brusque,  et  que  les  symptômes  principaux  sont  une  con- 
stipation opiniâtre  ;  des  douleurs  de  vent  replu  s  ou  moins  fortes, 
parfois  atioces  ,  qui  paraissent  avoir  leur  siège  dans  les  intes- 
tins g.cles  ,  et  qui  so  manifestent  autour  de  i'ombilic,  ordinai- 
rement rétracté,  ctqu'on  soulage  par  une  pression  nnaliodique, 
au  lieu  de  les  augmenter,  connne  cola  aurait  lieu  dans  une  co- 
lique intlammaloire  ;  qu'il  y  a  absence  complctte  de  fièvre. 
A  ces  svi:)plôines  on  ne  peut  mccont)aîire  celte  maladie,  dont 
la  durée  est  de  huit  jours  environ  lorscjn'elle  est  combattue 
par  le  trailement  de  la  Cliarile',  que  l'expérience  m  reconnu  être 
le  pbis  eliicace  ,  et  qui  consiste  en  drastiques,  dont  on  suspend 
chaque  soir   l'eifct  au  moyen  de  l'opium.  Nous  renvoyons  , 
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pour  les  tlclails  de  celte  cruelle  alïcclion,au  traite  ex  professa 
que  nous  en  avotis  publié  en  i'6\'i. 

Nous  ferons  sculeiuoiit  reniai qncr  la  singularité  de  la  ma- 
ladie, eu  cgaid  à  sa  cause.  On  a  regardé  le  plunib  comme  un 
stupéfiant,  comme  un  métal  (jui  causait  une  sorte  dr  paralysie 
des  parties:  en  supposant  ce  lait  constant ,  coturneni  ex]ili(]uer 
ipril  exerce  plutôt  son  action  sur  la  tnnicpie  musculaire  des 
intestins  ,  qui  paraît  être  le  siège  de  la  colique  des  peintres,  de 
prétérence  à  d'autres  régions?  S'il  y  avait  ingestion  des  molé- 
cules métalliques ,  ce  résultat  serait  moins  dillicile  à  ixplirpicr, 
mais  nous  avons  lait  voir  (juece  n'était  guère  que  par  la  partie 
odorante  que  les  métaux  agissaient ,  de  sorte  qu'il  devrait  s'(;n- 
suivre  une  aftection  du  poumon,  et  non  des  intestins,  puisque 
les  odeurs  sont  emporlécîs  avec  l'air  qui  les  reçoit  dans  cet  or- 
gane, du  moins  eu  beaucoup  plus  grande  quantité  que  dans 
l'intestin.  ^ 

Les  peintres  ne  sont  pas  les  seuls  ouvriers  fjui  soient  suscep- 
tibles d'être  atteints  [lar  la  colique  métallique  :  les  plombiers, 
1rs  potiers  de  ferre,  les  laïeucicrs,  les  tondeurs,  les  vitriers, 
les  lapidaires ,  etc.  ,  qui  tous  emploient  du  plomb  ou  des 
oxydes  de  ce  métal,  sont  également  dans  le  cas  de  contracter 
cette  maladie,  comme  le  constatent  les  registres  de  l'hôpital  de 
la  Charité,  lieu  où  l'on  reçoit  depuis  deux  siècles  ce  genre  de 
colique,  et  où  on  lui  fait  subir  un  trailemenl  qui  a  éié  gciK-ra- 
Icment  adopté  dans  les  autres  établissemens  destinés  à  la  gué- 
rison  des  maladies. 

Il  arrive  encoïc  assez  fréquemment  qu'on  peut  cire  surpris 
par  la  colique  métallique,  seulement  pour  avoir  couché  dans 
des  appartemeus  trop  nouvellement  peinis.  INotis  avons  eu 
l'occasuju  de  traiter  plusieurs  fois  celte  maladie  ac({uise  de 
cette  manière ,  qui  est  diiïlcilement  soupçonnée  par  ceux  qui 
en  sont  atteints,  et  ([ue  les  niédecins  ne  reconnais  eut  pas  tou- 
jours, parce  que  la  [uol'essiou  des  individus  ne  les  éclaire  pas 
sur  sa  source,  il  faut  avoir  grand  soin  de  n'habiter  une  chambre 
nouvellement  peiule  que  lois(i.ie  toute  odeur  est  passée;  ce 
qui  exiiîe  environ  un  mois,  même  en  été. 

Paralysie  mélalli(jue.  Lorsque  la  colique  a  ét("  mal  soignée, 
ou  qu'elle  ne  l'a  pas  élédnloiit,  il  peut  en  résulierune  para- 
lysie particulière  ,  désigtu-e  sous  le  nom  de  paralyne  inclal- 
li'que ,  paralysis  rarkialgia  (Sauvages,  iSosnl.^  clas.  vi).  CeUn 
espèce  attaque  seulemetu  ies  bias ,  et  passe  rarement  à  d'autres 
parties;  ce  ipii  la  distingue  de  lu  plupart  des  autres  pru-alysies 
qui  affectent,  ou  uutruioilié,  ou  ies  parties  inîérienres  du  corps 
Les  mauvais  soins  donnés  ;i  la  coiiqae  dont  nous  vomIous  parler 
viennent  le  plus  souvent  d'un  trailemi  :il  roui,  aire  et  'ii^tl  eu- 
leudu,  tel  estburloul  le  traitement  antiphloj,iiLujue^  que  BorJcu, 
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Troncl)in  ,  De  Haën,  Astruc,  elc,  ont  ])Ourtant  préconisé,  maîé 
que  lioeiliaavc,Ua^li  vi,  Sloll,  Bouva)  l,  (-l)irac,DcsboisdeHoclie- 
iorl,  Coi  visait,  eic. ,  ont  demonlié<irt.'  le  plus  souvent  nuisible, 
et  être  fréquemment  cause  de  la  paralysie  qui  succède  a  ces  co- 
]iques ainsi  soigniies  Les  autres  Irailinicns n'ont  jamais  de  meil- 
leur succès,  et  il  n'y  a  absolument  que  celui  dit  de  la  Charité  qui 
préserve  sûrement  de  cet  élat  secondaire.  On  conçoit  que  si  on 
laisse  s'écouler  sans  traitement  des  coli({ucs  de  cette  nature,  il 
y  aura  beaucoupdcceititude  pour  l'apparition  de  la  paralysie. 
Enfin,  lorsque  les  coli(pies  sont  trop  liéijuemment  répétées, 
quelque  radicale  que  soit  leur  guérison,  il  en  résulte  une  éncr- 
vation,  une  (aii{»ue  des  parties  pailois  suivie  de  la  paralysie 
métallique.  On  a  vu  la  colique  disparaître  subitement  pour 
faite  place  à  la  paralysie.  C'est  dans  cette  conjoncture  que  les 
malades  disent  que  leur  colique  e^t  tombée  dans  les  bras. 

Dans  ces  difiérens  cas,  la  paralysie  métallique  succède  à  la 
colique;  mais  on  ^'observe  parfois,  quoique  très-iarement , 
exister  d'une  manière  primitive,  sans  colique  préliminaire, 
sans  aucun  symptôme  précurseur  qu'on  puisse  rapporter  à 
cette  maladie;  la  paral^'sie  se  montre  peu  h  peu  dans  les  bras, 
et  finit  pur  être  coniplctle.  J'ai  vu  dernièrement  un  labiicant 
de  couleurs  èlre  dans  ce  cas,  et  cliez  lui  la  maladie  n'a  entoïc 
épiouvé  que  peu  d'amélioration  du  traitement  que  nous  lui 
avons  fait  subir.  Ce  traitement  consiste,  si  la  paralysie  est  ré- 
cente, dans  celui  de  la  colique  métallique,  qu'on  exécute 
tout  comme  si  cette  maladie  existait.  On  le  recommence  deux 
ou  tiois  lois,  si  la  débilité  musculaire  en  reçoit  quelque  sou- 
lagement. Si  elle  résiste  à  ce  genre  de  médication,  elle  rentre 
dans  les  paralysies  ordinaires  et  demande  les  mêmes  secouis. 
Frayez  paralysie. 

J'ai  vu  aussi  tout  récemment  un  plombier  attaqué  de  para- 
lysie, quoi(ju'il  n'eût  encore  éprouvé  que  quatre  à  cinq  coli- 
ques, et  qu'il  n'eût  pas  plus  de  trente  aus. 

La  colique  végétale  produit  encore  plus  fréquemment  la  pa- 
ralysie que  celle  des  peintres;  ce  qui  iudique  du  rapport  entre 
ces  deux  maladies,  (jui  eu  ont  encore  d'autres  loil  remarqua- 
bles,  comme  de  c('der  au  même  traitement,  et  qui  dilièrent 
cependant  assez  pour  qu'on  ne  puisse  les  confondie.  Peut-être 
la  colique  du  vernis  n'est-elle  qu'une  colique  végétale? 

Dyspnée  métallijue.  Sauvages  admet  une  espèce  d'asthme 
ailhma  inctaliicuni,  qu'il  dit  être  causé  par  renq)loi  des  mé- 
taux chez  les  ouvriers  qui  les  travaillent  (  iNoAo/.,  clas.  n, 
ord.  2).  Il  y  a  un  certain  nombre  de  peintres  (jui  deviennent 
asthmatiques  ou  du  moins  dispnéiques  sur  leurs  vieux  jours, 
et  qui  attribuent  cet  étal  aux  «ouledrs  qu'ils  ont  empluja'cs. 
Sans  nier  absolument  la  possibilité  de  l'existence  de  tetle  mu- 
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l.iclic  par  celte  cause,  nous  avouerons  n'en  pas  connaître 
tl'exeniples  (iviilciis.  Suivant  nous  ,  la  dysptie'c  qn'eprouvci  i 
ics  peintres,  lorsqu'elle  existe,  tient  à  des  causes  etranj^'eres  a 
leur  profession  ,  ou  est  le  résultat  de  la  cachexie  générale  doi.i 
ils  sont  parfois  atteints. 

11  semblerait  [)ourlani  rationnel  d'admettre  que  la  cause  qui 
produit  la  colique  sur  les  intestins  ayant  un  contact  plus  direct 
avec  les  poumons  devrait  léser  ces  organes,  et  que  la  djs- 
pnée  pourrait  se  trouver  au  nombre  des  altérations  qui  résul- 
tiTaicnl  de  ce  contact  délétère.  Nous  niantjuons  de  faits, 
<in  moins  en  ce  (jui  regarde  les  peintres  ,  pour  admettre  l;t 
justesse  de  celle  ex[)licalion. 

Tremblement  mctallùjue.  Celte  espèce  de  tremblement ,  fort 
commua  chez  les  doreurs  sur  métaux,  est  au  contraire  très-rare 
chez  les  peintres,  pour  ne  pas  dire  inobservé  ;  nous  déclarons 
Ji'en  avoir  pas  vu  d'exemples,  malgré  la  grande  quantité  de 
malades  de  ce  genre  qui  ont  été  soumis'à  notre  observation. 
]\ous  ne  le  menlionnons  ici  f[ue  par  respect  pour  Desbois  de 
Rochefort ,  qui  dit  l'avoir  observé  chez  ces  ouvriers.  Voyez 
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Cachexie  métallique.  Il  n'est  que  trop  ordinaire  de  voir  les 
Iiommes  qui  ont  pratiqué  la  peinture,  être  vieux  avant  l'âge, 
avoir  le  teint  plombé,  le  corps  maigre  ou  bouffi,  et  les  fonctions 
plus  ou  moins  maléficiées  ;  en  un  mot,  être  dans  une  véritable 
cachexie,  (]ui  a  lieu  d'une  manière  d'autant  plus  prompte  et 
plus  marquée  ,  qu'ils  ont  été  plus  souvent  affectés  de  la  coli- 
que métallique  j  la  plupart  de  ces  artisans  périssent  de  bonne 
lieurc  par  suite  de  ces  maladies  ou  de  cette  cachexie  chro- 
nique <[ui  les  mine.  Celle-ci  est  le  résultat  de  l'action  rt- 
pélée  de  maladies  multipliées  dont  chacune  a  laissé  le  corps 
dans  un  degré  toujours  croissant  d'affaiblissepient ,  ou  bien 
elle  résulte  de  l'action  lente  et  insensible  des  émanations  des 
couleurs  et  des  vernis  ,  dont  les  élémens,  pénétrant  toutes  les 
parties  ,  les  altèrent  insensiblement  et  produisent  leur  détério- 
ration ,  ce  qui  amène  la  cachexie.  Les  lavages  à  Veau  seconde, 
c'est-à-dire  avec  des  acides  minéraux  affaiblis,  peuvent  éga- 
lement nuire  aux  peintres  et  contribuer  à  la  production  de  la 
cacliexie. 

Son  traitement  rentre  absolument  dans  celui  de  toutes  \cs 
autres  espèces  de  cachexie,  c'est-à-dire  qu'il  doilconsister  à  aban- 
donner le  genre  de  travail  qui  l'a  produite,  à  respirer  l'air  de 
la  campagne,  à  se  nourrir  de  bons  alimens  en  petite  quantité, 
à  faire  un  exercice  proportionné  à  ses  forces ,  et  à  user  de  (juel- 
ques  toniques,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  le  quinijuina.  Il 
c-st  qaelqiic'foi';  nécessaire  de  commencer  par  faire  le  traitement 
de  la  coli(jue,  s'il  existe  cjuelques  traces  de  celle  maladie,  et 
si  les  forces  du  sujet  le  permettent. 
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§.  IV.  Traitement  préfcrvfilif.  Les  moyens  qui  peuvent  pré- 
server les  prinii's  des  alïcctiotis  qui  les  menacent  sont  tous  ren- 
fermes dans  robscrvalion  des  règles  do  l'Iiyf^iène  ;  parmi  ces 
moyens  il  en  est  trois  principaux  auxquels  il  leur  importe  sur- 
tout de  se  conlormer,  et  dont  nous  dirons  un  mol  :  i*.  la  pro- 
preté; 2".  de  s'èioigner  des  émanations  des  couleurs  ;  3°.  d'avoir 
ie  ventre  libre. 

La  propreté  tst  certainement  la  qualité  la  moins  commune 
chez  ces  ouvriers,  car  il  est  peu  de  professions  plus  sales  ;  on 
voit  des  couleurs  de  toutes  espèces  contraster  sur  les  habits  des 
peintres  avec  le  teint  pâle  et  jaunâtiedc  leur  visage;  d<.s  mains 
enduites  de  peinture  (ju'ils  portent  à  leur  bouche,  cl  cju'ils  lavent 
rarement,  sont  le  spectacle  que  le  gratjd  nombre  d'entre  eux 
offre  incessamment.  Il  serait  donc  noccssairc  que  ces  ouvriers 
ne  mangeassent  pas  sans  se  laver  les  mains  et  le  visage,  qu'ils 
changeassent  de  linge  fréquemment  ,  et  qu'ils  évitassent  lout 
conlact  inutile  avec  les  matières  qu'ils  emploient.  Des  bains 
nue  fois  par  mois  nétoieraienl  leur  jieaii  des  molécules  colo- 
lautes  qui  peuvent  s'y  attacher  ,  et  faciliteraient  la  transpira- 
lion  que  les  poussières  des  grattures  ne  manquent  pas  d'empê- 
cher en  encroûtant  la  peau  et  en  en  bouchant  les  pores. 

Il  y  a  des  odeurs  que  les  peintres  ne  peuvent  fuir  j  mais  da 
moins  ils  peuventdiminuer  la  longueur  de  leur  cou  tact  en  les  res- 
pirant letnoins  possible.  Autant  qu'il  y  a  moyen,  il  faut  qu'ils 
ne  peignent  que  dans  des  lieux  ouverts,  sous  le  vent, et  qu'ils 
quittent  les  endroits  peints  aussitôt  que  leur  présence  y  est  inu- 
tile, comme  pendant  les  repas,  dans  les  tonps  de  repos  ,  pour 
préparer  leurs  mé'anges,  elc.  ;  ils  doivent  surtout  éviter  de  s'y 
endormir.  Enfin  les  plus  sujets  à  la  colique  doivent  éviter  les 
ouvrages  les  plus  susceptibles  de  la  hiire  contracter  ,  commela 
peinture  à  l'huiJe  et  à  l'essence.  Les  broyeurs  de  couleurs  ne 
devraient  travailler  que  sous  un  manteau  de  cheminée  munie 
d'un  appel ,  suivant  la  méthode  de  M.  Darcet. 

Comme  un  des  symptômes  avant  coureurs  de  la  colique 
des  peintres  est  la  constipation,  il  s'ensuit  que  les  ouvriers 
doivent  éviter  cet  étal  du  ventre  avTC  beaucoup  de  soin  ;  la  plu- 
part, dans  celle  vue  ,  boivent  du  lait  h  jeun  ,  précauiion  très- 
convenable,  et  qu'on  doit  app-rouver;  d'autres  s?  purulent  de 
temps  en  temps,  ce  qui  peut  avoir  des  inconveniens.  C'est  par 
un  régime  simple  et  sain  qu'ils  mainliendioiu  des  év;icuati^>ns 
iaciles  surtout  en  ne  se  liviant  point  ;i  l'ivrognerie,  vice  très- 
commun  chez  ces  artisans,  et  (jui  ne  conliibue  pas  peu  à  les 
jeter  dans  la  misère,  où  sont  la  pinpait  d'<ntre  eux,  et  à 
miner  une  santé  que  leur  profession  ne  contribue  que  trop  Ix 
détruire.  (mépat) 

PELA.de  ,  s.  f.,  pellalora  ,  ophiasis  ^  alopecia.  Ou  donne  le 
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nom  de  pf.-ladc  à  la  cliiilc  tics  poils  cl  h  la  scparalioii  de  l'cpi- 
ilerinc.  Dipiiis  eiiviion  i5îo  jusqu'au  milieu  dusiocl»;  sdivuul, 
tous  les  auu-iirs  ont  parlé  plus  ou  uioiiis  longuement  de  la 
pelade  ou  alopi-eic  :  ils  raïuionraicnt  tomme  liés  lieqiicnle; 
mais  elle  esl  devenue  successivement  plus  rare.  La  seule  dif- 
lerence  (pi'oii  trouve,  c'est  que  cjnelipies  médecins  ne  don- 
n  lit.Mit  le  nom  de  pelade  qu'i»  la  maladie  dans  hupielle  les 
])oils  tomba  eut  eu  mcme  temps  (jue  l'epidenne  s'enlevait  eu 
totalité,  cotume  cela  a  lieu  chez  les  serpens  ,  de  là  le  mot 
ophia'^is,  ou  seulement  en  partie,  comme  ou  le  voit  chez  les 
hommes  îx  la  suite  de  longues  maladies  ,  de  fièvres  adynami- 
ques,  «l'aCteclions  érysipélatcuses ,  de  piessions  ou  de  lioltc- 
mens  sur  (pielques  parties  du  corps. 

Ce  que  je  pourrais  ajouter  sur  la  pelade,  ne  serait  qu'une 
répétition  de  ce  que  j'ai  dit  de  l'alopécie  ;  ainsi  je  renvoie  ii 
ce  mol.  ^  (cullf.kier) 

PL[j\GIE,  s.  f . ,  pelagia,  érysipèle  écailleux  des  mains, 
quelquefois  des  jambes,  rarement  du  visage  :  c'est  le  (/el  sola 
maie  ros.so  ,  del  pndrone  ^  etc. ,  des  Italiens,  appelé  pur  nous 
pellagre  {f^oycz  ce  mol).  U  ne  faut  pas  eoutotidre  ce  mal 
rouge  des  Itaiieus  avec  celui  de  Cajeane.  Ployez  mal  rougi:. 

(l'.  V.  M.) 

PELICAN,  s.  m.,  pelccanus  :  iustrumeot  de  chirurgie  re- 
courbé pu  manière  de  ciochet ,  comme  le  bec  de  l'oiseau  dont  il 
porte  le  nom,  propre  à  arracher  les  dents  ;  il  est  com[)Osé  d'une 
tige  terminée  à  une  extrémité  par  un  manche,  et  de  l'autre  par 
unesurlace  dentelée,  formant  point  d'appui.  Le  crochet  recourbe 
qui  se  visse  sur  la  tige,  près  le  manche,  va  passer  et  se  la- 
batlre  sur  le  point  d'appui,  en  laissant  l'intervalle  de  l'épais- 
seur d'une  dent.  Pour  extraire  un  de  ces  os,  on  place  le  point 
d'appui  sur  l'alvéole,  et  le  crochet,  enribraNsanl  la  dent,  la 
renverse,  et  l'emporte  par  le  mouvement  de  ba-^cule  qu'on 
fait  faire  à  l'instrument.  T'oyez  la  planche  4^  de  l'Encyclo- 
pédie de  chirurgie,  où  les  trois  espèces  de  pélicau  connue* 
sont  représentées. 

On  se  sert  peu  maintenant  du  pélican,  qu'on  a  abandonné 
pour  la  clef  de  Garengeol ,  ou  tout  uniment  pour  le  davier, 
espèce  de  pince  courbe,  très-forte.  (f-  v.m.  ) 

PELLAGRE,  s.  i.ypellagra.  Les  hahitaus  du  royaume 
lombardo-vénitien  désignent  ainsi  une  maladie  que  la  [jlupart 
des  médecins  italiens  considèrent  comme  étant  exclusivement 
propre  aux  contrées  septentrionales  de  leur  patrie.  IVous  au- 
rons occasion,  dans  le  cours  de  notre  article,  de  faire  voir 
qu'il  s'élève  de  grands  doutes  contre  celte  opinion,  de  l'aveu 
même  de  plusi  urs  d'entre  eux. 

Les  caractères  les  plus  saillaas  de  la  pellagre  sont  une  sorte 
4o.  (i 
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«rrrysipôlo  pf'riodiqiic  des  parties  du  corps  cxposc'os  au  con- 
«iict  do  i'air  ou  a  l'action  des  rayons  solaires,  avec  desqua- 
mation de  l'cpiderme.  A  ces  accidens,  qui  sont  généralement 
considères  comme  des  signes  palhognonioniques,  se  joint  un 
aijpareil  singulier  de  symptôanes  ,  parmi  lesffuels  on  rcmar- 
<[uc  principalement  ceux  qui  indiquent  l'aflection  de  l'appa- 
jeil  gastro-intestinal,  tels  ([uc  la  cardialgie,  les  nausées,  l'in- 
appétence, la  voracité  ou  la  perversion  de  l'appétit,  les  coli- 
<ines,  la  diarrhée  ,  la  dysenterie.,  et  ceux  qui  annoncent  la 
lésion  plus  ou  moins  profonde  du  système  nerveux,  comme 
les  vertiges,  la  morosité,  la  timidité,  le  d(;lire  tranquille  ou 
lurieux,  l'hypocondrie,  la  manie,  l'idiotisme,  et  surtout  le 
penchant  presque  irrésistible  au  suicide. 

Ilien  ne  semble  ,  au  piemier  coup  d'œil ,  plus  facile  que  de 
tracer  une  histoire  exacte  et  régulière  de  la  pellagre.  Nous 
possédons  ,  en  effet,  une  trentaine  d'ouvrages  sur  celle  affec- 
tion,  d'autant  plus  redoutable  qu'elle  pèse  sur  \n  classe  de  la 
société  la  plus  utile  et  la  plus  nécessaire  dans  un  pays  agricole. 
Plusieurs  fois  elle  a  éveillé  l'attention  des  gouveruemens  qui 
ont  régi  tour  à  tour  l'ilalie;  mais  la  sollicitude  nlijlantropiquc 
de  l'empereur  Joseph  II ,  les  efforts  de  plusieurs  sociétés  sa- 
vantes et  les  travaux  des  praticiens  les  plus  zélés  et  les  plus  re- 
comraandabies,  ontété  insuffîsans  pour  éclairer ,  non  pas  même 
uniquement  sur  la  nature,  mais  encore  sur  les  véritables  causes 
de  celte  maladie.  La  plus  grande  incertitude  règne  dans  tout 
ce  qui  est  relatif  à  son  histoire,  et  l'on  ne  s'accorde  que  sur 
im  point ,  c'est-à-dire  à  peindre  des  couleurs  les  plus  sinislies, 
l'influence  funesle  qu'elle  exerce  sur  la  population  des  cam- 
pagnes. Peut-être  Tinsuflisance  des  notions  que  nous  possédons 
il  son  égard  tient-elle  à  la  marche  que  les  médecins  italiens  ont 
suivie  dans  les  recherches  dont  elle  a  été  l'objet.  Aujourd'hui 
même  ils  se  livrent  à  d'oiseuses  et  stériles  spéculations  tou- 
chant la  cause  de  cette  aftection  ,  et  négligent  presque  entiè- 
rement d'invoquer  les  lumières  de  l'anatomie  pathologique, 
qui  seules  pourraient  dissiper,  du  moins  en  partie,  l'obscurité 
<lontelle  est  encore  enveloppée,  et  apprendre  enfin  s'il  faut 
Ja  considérer  uniquement  coinme  une  affection  cutanée,  ou  si 
l'exanthème  n'est  que  symptomalique,  et  si  le  foj^er  primitif 
n'en  existe  pas  dans  les  voies  digcstives,  ainsi  que  tout  porte 
à  le  faire  conjecturer. 

La  pellagre  tire  son  nom  de  l'affection  exanlbématique  qui 
en  constitue  l'un  des  symptômes  les  plus  apparens,  celui  que 
tous  les  auteurs  se  sont  plu  à  représenter  comme  le  seul  essen- 
tiel, ou  au  moins  comme  la  source  de  tous  les  autres.  Titius  a 
proposé  de  remplacer  cette  dénomination  par  celle  ilcderma- 
ifigrc ,  qui  ne  vaut  pas  mieux,  et  qui  est  même  moins  convc- 
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ïiablc encore,  piusi]uc  la  maladie  ii'alt.iqiie  fnmais  les  l('f;umcns 
j>r()piemctil  dils  «lu  corps  à  une  ^iuihU'  prolondeur  ,  cl  que  la 
seule  allcialioii  ([ii'elle  y  occasioiic  poiic  sui  IMpidertne  exclu- 
siveHKiil.  I.e  iiit'iiic  écrivain  ranj^e  la  pelJaj^ie  parmi  les  érV'i- 
pè'es,  cl  lui  assij^ne  l'i-pitlièle  dislinclive  d\-ryMpèlt'  pcriodi- 
(fue  nen't'tuc  chvoiiicinc.  Vaccari  l'a  iiomnidc  nnd  de  iniscre  y 
par  allu^iouà  la  pauvreté  excessive  de  ceux  cpii  en  sont  atuints. 
Ijouis  Aldalli  V;i\i^c\\Q  pnyolyiicscorbiUique  ^  et  Udoardi  lui  a 
donné  le  nom  de  t'Corhut  des  Alpe^.  I.e  docteur  llolland  n'hé- 
site pas  à  la  meltre  au  nond)rc  ût^sinipeligiiies.  Etifin,  M  Ali- 
J)erl  Ta  classée  parmi  les  icluliyoscs,  sous  la  dénominalion  d'/r/i- 
iliyose  pellagre.  Il  nous  si^-mble  que  Tilius  s'est  le  moins  écarté 
delà  vérité;  mais  le  hasard  seul  l'a  conduit  au  rapprochement 
«ju'il  établit,  et  l'érjsipèle  constituant  à  ses  yeux  un  genre  dis- 
tinct et  indépendant  de  maladies  cutanées,  il  est  clair  que  les 
apparences  extérieures  l'ont  seules  déterminé  ii  une  classifica- 
tion d'après  laquelle  on  serait  d'abord  lente  de  croire  (ju'il 
avait  mitrux  saisi  la  nature  de  la  pellagre  que  ses  piédccesseurs. 
Nt)us  nous  contenterons  ici  de  jeter  un  coup  d'œil  très-rapide 
sur  l'histoire  de  la  maladie.  Son  origine  paraît  être  encore  cou- 
verte de  ténèbres,  malgré  les  discussions  qui  se  sont  élevées  à 
cet  égard  depuis  quarante  on  cinquante  ans.  L'époque  de  sou 
apparition  a  été,  en  particulier,  comme  celle  de  la  syphilis, 
un  objet  de  doute  et  de  controverse.  Un  des  premiers  écrivains 
sur  cette  affection,  François  Frapolli,  médecin  ordinaire  du 
grand  hôpital  de  Milan ,  soutient,  dans   son  court  opuscule, 
quelle  n'est  point  nouvelle.   II  s'appuie  principalement  sur 
une  décision  de   l'adininistralion  de  l'hôpiial  ,  en  date  du  6 
mar>  de  l'année  i5'j8  ,  qui  porte  que  les  individus  attaqués  de 
la  maladie  comme  à  cette  époque  sous  le  nom  de  pellarella  ^ 
seront  reçus  dans  fhos[)ice.  11  se  fonde,  en  oulre,  sur  ce  que 
l'alfection  étant,  à  ce([u'il  prétend,  causée  parla  seule  action 
du  soleil,  elle  doit  nécessairement  être  aussi  ancienne  que  cet 
astre.  Le  raisonnement  sinait  juste,  en  admettant  la  majeure, 
mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  en  occuper  :  nous  y  revien- 
droAs  lorsque  nous  eti  serons  à  la  discussion  des  causes.  Za- 
nclti,,  qui  a  écrit  après  Frapolli,  puisque  son  mémoire  ne  fut 
adressé  qu'en  i77.>  ii  l'académie  de  Nuremberg,  et  qui  n'avait 
cependant  pas  alors  connaissance  du   travail  de  sou  compa- 
triote', soutint,  au  contraire,   que  la  pellagre   est  nouvelle. 
Gherardini  se  rangea  de  son  avis,  alléguant  principalement  le 
silence  de  Ramazzini,  qui  venait   de  publier  son  beau  Traité 
sur  les  maladies  des  artisans.  Il  réfuta  dins  le  même  temps  Fra- 
polli, en  Jisanl  que  \a  pellnrella  n'ctait  ([u'un  symptôme  de  la 
sypliilis  ,  et  (pie  l'analogie  des  noms  avait  pu  seule  faire  croire 
qu'elle  ne  différait  pas  de  la  pellagre.  D'un  autre  coié,  Albcra 
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qui  avait  adopte  le  sentiment  de  FrapoUi  touchant  l'action  des 
rayons  solaires,  supposait  également  l'affection  aussi  ancienne 
que  cet  astre,  et  prétendait  qu'autrefois  elle  avait  été  connue 
sous  des  noms  tKfférens  ,  h  raison  des  variations  qu'elle  présen- 
tait alors,  soit  dans  sa  forme,  soit  dans  son  intensité.  Celte 
dernière  assertion  ne  semble  pas  dénuée  de  vraisemblance,  sur- 
tout lorsqu'on  la  rapproche  de  celle  que  Gaspard  Ghirlanda  a 
mise  en  avant.  Ce  praticien  soulient,  en  effet,  que  la  pellagre 
existait,  aux  enviions  de  Trévise  ,  bien  avant  l'époque  à  la- 
quelle Frapolli  et  Zanetti  l'observèrent  pour  la  première  fois 
dans  la  Hautc-Lombardie,  et  ajoute  qu'il  pourrait  produire 
des  documens  irrécusables  constatant  son  existence,  dans  cette 
contrée  ,  vers  le  commencement  même  du  dix-huitième  siècle  j 
mais  que  l'état  peu  avancé  de  la  médecine  dans  les  campagnes 
et  l'ignorance  des  paysans  se  sont  réunis  pour  la  faire  négliger 
et  confondre  avec  d'autres  affections  qui  la  compliquent  quel- 
quefois, ou  dont  elle  présente  l'apparence.  Ces  détails,   qui 
paraissent  positifs,  s'accordent  avec  ceux  qu'on  trouve  dans 
l'ouvrage  de  Strambi.  Ce  praticien,  qui  fut  chargé  de  diriger 
l'hôpital  établi  à  Lignano  ,  près  de  Milan  ,  pour  les  pellagreux 
seuls,  d'après  les  ordres  de   l'empereur  Joseph  ii  ,   dit  que 
plusieurs  des  individus  reçus  dans  cet  établissement  lui  assurè- 
rent que  leurs  pères  ,  et  même  leurs  grands-pères  ,  avaient  déjà 
été  atteints  de  la  maladie.  11  conclut  de  là  que  cette  dernière 
régnait  en  Lombardie  soixante  ou  soixante-dix  ans  avant  l'é- 
poque de  la  publication  de  son  livre  ,  c'est-à-dire  avant  l'an- 
née 1784-  Toutes  ces  considérations  réunies  ont  déterminé  Al- 
lioni  à  en  faire  remonter  la  date  jusqu'en  l'iS  ,  malgré  qu'elle 
n'ait  commencé  à  fixer  l'attention  des  médecins  du  Milanais 
que  vers  l'année  174^- 

Quoi  qu'il  en  soit  néanmoins  de  toutes  ces  supputations  chro- 
nologiques, qui  n'ont  rien  que  de  bien  vague,  malgré  le  haut 
degré  de  probabilité  qu'on  ne  saurait  leur  refuser,  on  pense  à 
peu  près  généralement  aujourd'hui  que  la  pellagre  date  au 
plus  d'une  soixantaine  d'années.  Telle  est  spécialement  l'opi- 
nion du  docteur  Moscali.  Il  paraît  qu'on  l'a  observée  pour  la 
Ïiremière  fois  dans  les  provinces  de  la  Lombardie  situées  entre 
e  Pô  et  les  xVlpes,et  en  particulier  dans  le  département  d'O- 
lonne.  C'est  à  Soraa  et  dans  les  environs  qu'elle  règne  avec 
plus  de  force  que  partout  ailleurs.  On  la  rencontre  très-fré- 
quemment aussi  sur  le  territoire  de  Novara.  Cerri  l'a  vue  éga- 
lement à  Caslelletto  et  dans  les  lieux  circonvoisins,  où  le  doc- 
teur Ter/.aghi  assure  qu'elle  est  fort  répandue,  Cerri  pense 
qu'elle  s'est  propagée  de  là  vers  l'Orient,  en  suivant  le  revers 
des  montagnes.  Mais  on  n'a  que  des  renseignemens  trop  faibles 
sur  l'époque  à  laquelle  elle  a  comuteucc  à  se  montrer,  pour 
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pouvoir  assigner  posilivcmcni  la  contrée  qni  a  ete  le  pieinicr 
lliôàtre  (]':  scsravai^cs,  (l'aulanl  |)lns(|iic  les  preinicis  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  elle,  Fiapolli ,  Zaïiclti  et  OJoardi,  la  [nignent 
comme  étant  déjà  répandue  à  peu  j>iès  sur  toute  la  siiilacc  du. 
Haut-3Iilaiiais ,  c'esl-à-diic  dans  toute  relcndue  de  pays  coni- 
prise  entre  le  lac  de  Cùnie  et  le  lac  Majeur.  Depuis  elle  s'est 
propagée  dans  les  états  vénitiens  et  sur  les  côtes  de  la  tiutr 
Adriatique.  Le  docteur  Hollaud  dit  l'avoir  observée  dans  la 
province  du  Fiioul ,  située  entre  les  Alpes  cariiithieunes  et  les 
côtes  septentrionales  du  golfe  ôro  Venise.  Elle  a  fait  des  pro- 
férés vraiment  ollrayans  depuis  cinquante  années.  Stiauibi, 
Jorsqu'il  écrivait  en  i7'o.'|  ,  a  calculé  que  les  pellagreux  for- 
maient à  peu  près  le  vingtième  de  la  population  dans  les  dis- 
tricts les  plus  maltraités  par  la  maladie  :  il  en  est  maiiitcnant 
certaitis  où  l'on  compte  un  malade  sur  cinq  ou  six  individus  , 
et  la  proportion  paraît  aller  encore  tous  les  jours  en  croissant. 

Si  l'on  réunit  les  symptômes  dont  l'énumi-ration  se  ta  ri.ve 
dans  les  ouvrages  des  différens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
pellagre,  on  peut  tracer  le  tableau  suivant  de  celte  affection, 
en  l'envisageant  sous  un  point  de  vue  général,  et  abstraction 
laite  d'une  multitude  de  particularitéspureincnl  individuilles. 

Les  personnes  qui  ont  de  la  disposition  à  être  atteintes  de  ia 
pellagre  commencent  ordinairement  par  se  plaindre,  pendant 
plusieurs  semaines,  ou  seulement  durant  plusieurs  jours  ,  d'un 
sentiment  de  malaise  accompagné  d'abattement,  de  lassitude 
générale  et  de  mélancolie;  elles  se  livrent  avec  moins  d'ardeur 
que  de  coutume,  ou  même  avec  une  répugnance  marquée,  aux 
travaux  de  la  campagne.  Cerri  assure  positivement  que  la  fai- 
blesse générale  ne  précède  pas  toujours  l'éruption  cutanée,  et 
que  celle-ci  se  rcnouvcllequelquefois  pendant  plusieurs  années 
de  suite,  avant  que  le  malade  se  plaigne  de  langueur  et  de  dé- 
bilité, qui  ne  surviennent  que  quand  l'affection  a  déjà  fait  de 
grands  progrès.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  de  ne  point 
perdre  de  vue  ces  ptodromcs,  signalés  par  Zanetti,  que  Cerri 
cite  comme  le  seul  auteur  qui  en  oit  fait  mention,  mais  qui 
ont  été  formellement  indiqués  depuis,  tant  par  Ferdinand  Pri- 
nctti ,  dans  sa  réponse  au  vice-prefet  du  cercle  d'intra,  en  date 
du  28  mars  1804  ,  que  par  le  docteur  Ilolland. 

Les  malades  deviennent  peu  à  peu  tristes  cl  moroses,  comme 
s'ils  étaient  atteints  d'hypocondrie.  Cependant  des  tiraiilemens 
plus  ou  moins  douloureux  ,  accompagnés  de  tension,  d'un  scn- 
timenl  de  chaleur  brûlante  et  d'un  prurit  incommode  ,  se  font 
sentir  le  plus  souvent  sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds  ,  oîi 
l'on  voit  paraître  une  taclic  ,  de  forme  presque  ronde  ,  suivant 
Odoardi ,  qui  occupe  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 
Les  mêmes  phénomènes  s'observent  ausiii  au  cou,  ii  la  partie 
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upcricurc  de  la  poitrine,  le  long  des  jambes,  quelquefois  au 
bout  du  nez,  sur  les  lèvres  et  au  front,  selon  Slrai.ibi,  ainsi 
que  sous  les  bras,  au  milieu  des  cuisses  et  sous  les  jancts  , 
connue  l'assure  Soler  ;  en  un  mot ,  sur  toutes  les  parties  expo- 
se'es  ,  sans  vèleniens  ,  itractiou  du  soleil,  ou  au  contact  de  Taîr 
imprégné  des  rayons  de  cet  astre.  La  tache  ne  tard(?  pas  à 
prendre  un  aspect  véritablement  crjsipelateux.  :  la  peau  cbaiif^e 
de  couleur,  devient  d'un  rouge  rose  et  luisant,  puis  ac([uicit 
une  teinte  légèrement  livide.  Souvent  il  se  forme  de  larges 
pbijctcncs  contenant  une  sérosité  roussàtrc.  Au  boutdkm  cer- 
tain laps  de  tenijis,  l'èpidermc  se  détache  et  tombe  sous  la 
l'orme  de  petites  écailles  minces,  blanches  et  furlVi racées.  Chez 
plusieurs  individus  ,  celte  desquamation  a  lieu  sans  qu'il  sur- 
vienne ni  rougeur  ,  ni  chaleur  i\  ia  peau.  Lorsqu'elle  est  termi- 
née, leschoses  rentrent  peu  à  peu  dans  leur  ordre  accoutumé  :  la 
peau  reprend  i-a  teinte  naturelle;  mais  elle  reste  toutefois  un  peu 
plu- délicate  et  plus  lisse  qu'à  l'ordinaire,  et  même  légèrement 
luisantie. 

L'exanthème  de  la  pellagre  présente,  en  effet,  cela  de  parti- 
culier ,  qu'il  parcourt  ses  périodes  dans  l'espace  de  sept  à  huit 
mois.  11  débute  vers  l'cquinoxe du  printemps,  au  mois  de  mars 
ou  d'avril,  et  disparaît  en  août  ou  septemb'.e  ;  l'année  suivante 
il  se  reproduit  à  la  même  époque,  et  cesse  également  après 
avoir  suivi  la  même  marche,  Strambi  fait  néanmoins  observer 
qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  desquamation  de  i'épidcrme 
ne  point  succéder  la  seconde  ou  la  troisième  fois  à  l'inflamma- 
tion érysipélatcusc  ,  et ,  ojz'ci?  l'tT.ya,  celle  ci  survenir  la  seconde 
année,  tandisque  la  premièreayait  été  marquée  par  unesimple 
desquamation. 

Le  pcllagreux  ,  alternativement  mal  dans  la  belle  saison  ,  et 
bien  pendant  les  froids  de  l'hiver  ,  passe  ainsi  trois  ,  quatre  , 
cinq  années  ,  ou  même  davantage.  Cependant,  chaque  fois,  la 
rémission  ,  tant  de  la  maladie  locale  que  du  désoidre  général 
qui  l'accompagne  ,  devient  beaucoup  moins  complctle;  le  ma- 
lade continue  ,  pendant  l'hiver  ,  d'être  tourmenté  par  une  fai- 
blesse extrême  ,  et  par  d'autres  acridens  qui'sont  les  suites  or- 
dinaires de  son  affection.  Enfin  il  arrive  une  époque  où  l'épi- 
deime  ne  se  détache  plus  avec  autant  de  facilité  :  la  peau  de-' 
vient  plus  livide  ,  et  les  croûtes  ,  plus  épaisses,  acquièrent  une 
certaine  resscmblatice  avec  celles  des  lépreux.  C'est  alors  que 
des  accidcns  auxquels  ieur  peu  de  gravité  avait  la  plupart  du 
tem;)s  c;iipêché  la  persoime  d'avoir  égard  ,  se  développent  à  uu 
haut  degré,  «!l  qu'il  s'y  en  joint  d'autres  dont  l'intensité  aug- 
mente avec  plus  ou  moins  de  promptitude. 

Un  des  plus  remarquables  est  l'épuisement  toujours  croissant 
des  forcc^.  Celle  faiblesse  extrême  ,  qui  existe  dès  le  principe  , 
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romme  nous  l'avons  fait  remarquer,  semble  tirer  sa  source  de 
la  partie  iiilVrit nue  du  dos,   <!l  se  concentrer  sur  les  exlreniitcs 

f>elvieni)es  plus  particulièrement  que  partout  ailleurs.  Aussi, 
«;s  jambes,  qui  linissent  par  perdre  tout  ;t  lail  la  iacuUé  de  se 
Juouvoir,  devieuueul-elles  incapables  de  supporter  le  poids  du 
corps,  et  le  malade  cprouve-t-il  un  ircuiblemenl  générul 
lorsqu'il  se  tient  debotit. 

11  survient  des  pesanteurs  d'estomac,  des  cardialf^ics   fré- 
fpientes,  des  vomissemcns ,  des  coliques,  d?  violentes  ce'plia- 
lalgies.  Certains  malades  ne  se  plaigiu.;nt  cependant  ni  dcnau- 
siiesjuide  perte  d'appctit,  mais  seulement  de  ilatuosites  qui 
les  lourmeutent  beaucoup;  chez  d'autres  l'appétit  est  vorace  ou 
dépravé.  Tous  éprouvent  de^  vertiges  qui  les  exposent  à  des 
chutes  rréijuenles;  leur  regard  est  sombre  et  mélancolique  ,  ou 
fixe  et  eJfaré  ;  ils  ont  la  vue  trouble,  et  voienllcs  objets  doiddes, 
ou  ne  les  aperçoivent  qu'à  demi  j  le  pouls  est  ])etit  et  faible, 
quelquefois   même  il  n'offre  pas  plus  de  trente  batlemcns  par 
minute.  La  bouche  toute  entière  devient  douloureuse,  tendue, 
brûlante  et  phlogosée;  le  palais  se  fendille  ,  les  gencives  scqoa- 
llent,  devienucnl  fongueuses  et  saignantes,   l'haleine  acquiert 
une  fétidité  repoussante  ,  les  denlsprcnncnt  une  couleur  noire  , 
se  d('chaussent  et  tombent;  la  langue  est  aride,  fendue  et  noi- 
râtre, ou  rouge  et  couverte  d'un  euduit  limoneux,  blanchâtre; 
l'it'térieur  delà  bouche  présente  des  pustules  brunes  ou  noirâ- 
tres, auxquelles  succèdent  des  ulcéralious. Ces  divers  symptômes 
ne  sont  cependant  pas  toujours  constans  ,  et  fort  souvent  on- 
n'observe  qu'une  ardeur  plus  ou  moins  incommode   dans  la 
bouclîc ,  occasionant  une  soif  difficile  à   étancht-r.  Chez  cer- 
taines personnes,  le  voile  du  palais  se  relâche,  au  point  que 
la  voix  s'en  trouve  abolie  ,  ou  au  moins  altérée  ,  entièrement 
changée  et  méconnaissable.  Les  glandes  salivaires  sécrètent , 
surtout  le  matin,   une  salive  salée,  assez   abondante   quel- 
quefois  pour   constituer  un  véritable  ptyalisme.   Toutes  les 
membranes  muqueuses  sont  dans  un  état  d'irritation  plus  ou 
moins  exalté.  Une  humeur  limpide  et  séreuse  coule  des  yeux: 
et  du  nez  ;  le  (lux  menstruel  se  supprime  la  plupart  du  temps 
chez  les  femmes.  Chez  (juel([ues-uues  d'entre  elles,  si  l'on  s'en 
rapporte  au  témoignage  de  Zanctli  et  de  Prinetli ,  l'intérieur  da 
vagm  devient  la  source  d'un  écoulement  blanc  ou  jaunâtre  , 
dont  l'âcrelé  fait  naître  des  ulcères  et  des  inflammations  érysi- 
pélateuscs  sur  les  parties  voisines  avec  lesquelles  il  entre  eu 
contact.  Cetécoulemcnt  rend  laguérisou  bien  plus  diflicile  en- 
coie,  suivant   la  remarque  de  Prineiti.  On  observe  assez  rare- 
ment la  dy>eulerie;  mais  une  diarrhée  rebelle  à  tous  les  moj'ens 
ar  lesquels  on  cherche  h  la  combattre  ,  est  un  des  phénomènes- 
es  plus  ordinaitcs  ,  malgré  q^uc  ,  choi  certains  individus  rvcan— 
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moins,  le  ventre  demeure  habituellement  resserre' ,  et  qu'il  y 
ait  même  constipation  opiniâtre  pendant  toute  la  duroe  de 
l'alleclion.  Le  malade  éprouve  des  borborygmes  continuels 
dans  le  bas-ventre  ,  tt ,  comme  le  fait  observer  Prinelli  ,  les 
vents  no  prcnnont  pas  leur  issue  par  le  bas  ,  mais  s'échappent 
3e  plus  souvent  ,  ou  niûme  toujours,  par  labouchç. Les  urines 
sont  limpides  ,  abondantes  et  peu  colorées  ;  la  respiration  est 
presque  toujours  gênée  et  difficile  ;  il  y  a  quelquefois  de  la 
toux,  accompagnée  ou  non  d'expectoration. 

Solcr  assure  avoir  vu  les  cheveux  de  certains  malades  ac- 
quérir une  couleur  analogue  à  celle  qu'ils  auraient  prise  s'ils 
avaient  été  roussis.  L'épidcrme  de  la  peau  du  crâne  se  détache 
alors  S0U6  la  forme  de  petites  écailles  furfuracées,  et  les  che- 
veux eux-mêmes  tombent  peu  à  peu.  On  observe  quelquefois 
aussi  des  altérations  diverses  dans  les  ongles  qui  deviennent  dif- 
formes et  se  détachenl. 

A  ces  accidens  se  joignent  une  foule  de  symptômes  nerveux 
très-variés.  Un  des  plus  saillans  est  le  sentiment  d'ardeur  qui 
occupe  toute  la  icte  et  l'épine  du  dos  ,  d'où  il  se  propage  dans 
le  restant  du  corps  pour  se  fixer  principalement  à  la  plante 
des  pieds.  Ce  sentiment  incommode  de  chaleur  brûlante  est 
parfois  porté  au  point  de  ravir  le  sommeil  au  malade;  le  con- 
tact des  rayons  du  soleil  l'exaspère  jusqu'à  le  rendre  insuppor- 
table. 11  Semble  souvent  au  pcllagieux  qu'une  sorte  d'étinc<^lle 
ou  de  flamme  électrique  se  détache  de  son  cerveau  pour  par- 
courir avec  rapidité  ses  yeux,  ses  oreilles  et  ses  narines.  Dans 
certaines  occurrences,  il  éprouve  les  hallucinations    les   plus 
singulières  :  il  croit  entendre  sans  cesse  le  bruit  d'une  meule 
de  moulin  ou  d'un  marteau  frappant  sur  une  enclume,  le  son 
d'une  cloche,  léchant  d'une  cigale  ,  etc.  ;il  a  des  tintemens  et 
des  bourdonnemens  d'oreilles.  Ces  derniers  symptômes  ont  été 
signalés ,  pour  la  première  fois ,  par  Albera  ;  mais  c'est  Sirambi 
qui  a  le  mieux  décrit  les  douleurs  nerveuses  de  mille  espèces 
différentes  qui  tourmentent  les  infortunés  pcllagreux.  Celle  qui 
règne  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  se  propage  ,  par  irra- 
diation ,  le  long  des  troncs  nerveux ,  et  provocjue  toutes  sortes 
de  mouvemens  convulsifs.  Il  n'est  par  rare  d'observer  le  téta- 
nos et  ses  formes  varices ,  la  danse  de  Saint-Guy ,   le  spasme 
cynique,  le  nystagme ,  la  carphologie,   des  lourmillcmens  , 
des  soubiesautsdes  tendons.  On  assure  même  qu'il  se  déchi'*  Ibrt 
souvent  des  accès  véritablement  épileptiquos.Strambi  dit  avoir 
vu  les  muscles  abdominaux  s'agiter  avec  assez  de  force  ,  chez 
une  femme  ,pour  remuer  sa  main  qu'il  avait  placée  à  pîat  sur 
le  ventre  delà  malade  ,  et  ceux  du  bras,  chez  un  homme,  exé- 
cuter des  mouvemens  analogues  à  ceux  qui  sont  nécessaires 
pour  lancer  un  corps  avec  une  ccrlaiuc  force. 


PEL  Sçi 

Cependant  le  nialaJe  est  atteint  du  di'lire;  ce   délire  peut 
t'tre  ai"u  ou  cliioiiicjuo.  Les  acres  <lu  picuiier,  acconipaj^rics 
d'une  lièvre  ii régulière ,  avec  accélération  et  dureté  du  pouls, 
se  tcrmincut  par  des  sueurs  ({ui   exilaient  une  odeur  parlicu- 
Jicre  et  très-désagréable  ,  conipar('e  par  Jansen  à  celle  du  pain 
luoisi.  La  seconde  espèce  de  dtlire  est  C(  lie  «pi'on  rencontre  le 
plus  ordinairement  :  le  malade  tombe  dans  la  démence,  l'idio- 
tisme ,  la  mélancolie  ;  la  dépression  du  moral  est  port('e  chez  lui 
au  plus  haut  point  :  il  esttrisie  ,  morose  ,  timide  ,  et  pleuie  sans 
motif,  ou  à  la  moindre  question  iju'on  lui  adresse.  En  visitant 
l'hôpital  des  insensés  de  Milan,  le  docteur  llolland  apprit  que, 
sur  cinq  cents  fous  des  deux  sexes  détenus  dans  cet  établissement, 
il  y  en  avait  plus  des  deux   tiers  dont  la  démence  dépendait 
de  la  pellagre.   L'émaciatioh   arrive   à  un  dej;ré  dont  on  n'a 
d'exemple  dans  aucune  autre  maladie  :  le  malade  maigiit  ,  en 
effet,  de  manière  à  paraître  comme  brûlé,  et  semblable  à  une 
véritable  momie  ,  mourant  alors  dans  l'étal  de  la  plus  horrible 
consomption.  Quelquefois  cependant  l'obésité  et  la  corpulence 
j'crsévèrent  jusqu'à  la  mort  :  le  pellagreux  a  la  peau  faible- 
ment ridée,  et  conserve  une  apparence  de  santé  dans  toute  sa 
personne.   Chez  certains  on  voit  survenir  Thydropisie  ascite  , 
ou  plus  fréquemment  encore  l'anasarque.  I\lais  fort  souvent 
le  malade  avance  lui-même  le  terme  de  sa  déplorableexistence; 
car  la  disposition  au  suicide  est  presque  générale  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  la   pellagre,   qui,  pour  la  plupart  aussi, 
choisissent  de  préférence  la  mort  par  immersion.  C'est  même 
cette  dernière  circonstance  qui  a  déterminé  Slrainbi  à  donner 
le  nom  à'hydromanie  à  l'espèce  particulière  de  délire  fréné- 
tique qui  les   porte  à  se  détruire.    Leurs  idées  maniaques  ne 
prennent  néanmoins  pas   toujours  cette  direction,  car   Soler 
rapporte  l'exemple  d'une  femme  qui  se  jeta  par  la  fenêtre,  et 
le  même  écrivain  parle  d'une  autre  personne  qui  se  précipita 
dans  les  flammes. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  pellagre;  niais 
les  symptômes  qui  la  caractérisent  ne  suivent  pas  à  beaucoup 
près  toujours  une  progression  assez  régulière  pour  mettre  à 
même  d'établir,  d'après  leur  considération,  un  jugement, 
même  vraisemblable,  sur  l'état  d'un  pellagreux  qu'on  aurait 
à  observer.  Celte  marche  n'est  pas  tellement  constante, qu'elle 
ne  subisse  souvent  des  modifications  remarquables  par  rap- 
port tant  à  l'accélération  qu'au  retard  des  différentes  périodes. 
11  n'est  même  pas  rare  de  voir  le  mal  sauter  de  l'une  à  l'autre 
de  ces  dernières,  sans  passer  par  les  intermédiaires. Ordinaire- 
roen;  même  la  pellagre  dure  assez  longtemps,  et  présente  quel- 
ques intermissioHs  dans  le  cours  de  sa  durée.  Quelquefois  ou 
n'observe  que  l'érupiiou  cutanée,  laquelle  se  renouvelle  tha- 
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que  piinlemps  pour  disparaître  à  l'automne.  Dans  certains  cas, 
si  le  malade  cliange  de  manière  de  vivre,  l'affection  se  trouve 
arrêtée  et  suspendue  dans  ses  progrès.  C'est  pourquoi  nous 
avons  cru  devoir  nous  borner  à  tracer  un  tableau  général  de 
cette  dernière,  sans  nous  arrêter  à  partager  les  accidens  qu'elle 
dt'ierminc  en  plusieurs  temps  distincts,  comme  plusieurs  écri- 
vains l'ont  fait.  Ainsi  Frapolli  l'a  divise'c  en  pellagre  com- 
mençante, confirmée  et  dcsespcroe  ;  Gherardini  et  Strambi , 
en  pellagre  k'gère ,  grave  et  désespérée;  Solcr ,  en  sèche  et  hu- 
mide, suivant  qu'elle  se  termine  par  la  consomption  ou  par 
une  hydropisic;  Tilius ,  en  larvée  et  manifeste,  selon  qu'elle 
est  ou  non  accompagnée  de  l'exanthème.  Cotte  dernière  dis- 
tinction mérite  qu  on  la  signale  :  car,  bien  qu'elle  soit  indi- 
quée d'une  manière  très-vague  par  l'écrivain  allemand,  elle 
annonce  que  ce  médecin  n'était  pas  éloigné  de  considérer  l'af- 
fection cutanée  comme  un  simple  sympiomc.  C'était  là  déjà, 
il  est  vrai ,  l'idée  de  Zanctli  ,  qui  ne  voyait  non  plus  dans 
l'exanthème  qu'une  sorte  d'écume  crilic/ue^  dont  la  répercus- 
sion ou  la  rétention  dans  l'intérieur  du  corps  suscite  tous  les 
accidens  cruels  auxquels  la  maladie  donne  lieu  lorsqu'elle  a 
lait  des  progrès.  De  son  coté  ,  Cerri  assure  aussi  avoir  vu  plu- 
sieurs pellagjeux,  alleinls  de  coliques  au  printemps,  n'éprou- 
ver que  ce  seul  symptôme,  et  rester  exempts  de  toute  éruption 
extérieure. 

La  pellagre,  malgré  tout  ce  qu'a  pu  dire  Slrâmbi ,  n'atta- 
que que  les  campagnards,  les  individus  qui  travaillent  à  la 
culture  des  terres,  et  même  les  plus  misérables  d'cnire  eux. 
Il  est  extrêmement  rare  de  la  rencontrer  chez  les  habitans  des 
villes  de  la  Lorabardie.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que 
les  hommes.  Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  ce  point,  et  Al- 
bera  assure  même  que,  sur  cent  pellagreux ,  on  ne  compte 
pas  plus  de  douze  hommes  contre  quatre-vingt-huit  femmes  j 
ce  qui  établirait  une  proportion  de  sept  ou  huit  contre  un. 
Michel  Concini ,  qui  a  observé  la  maladie  dans  la  principauté 
de  Trente,  prétend  que  les  femmes  y  sont,  en  celte  contrée, 
moins  exposées  que  les  hommes,  surtout  lorsqu'elles  ont  passé 
l'îigc  de  trente  ans.  Ce  fait  est  en  opposition  trop  directe  avec 
ce  qu'ont  vu  Fanzago,  Soler,  Aldalli,  Melcîuor  Gioja  et 
autres  ,  pour  qu'on  puisse  l'expliquer  d'une  autre  manière 
qu'en  admettant  que  les  femmes  du  pays  de  Trente  mènent 
une  vie  plus  sédentaire  et  moins  laborieuse  que  les  hommes; 
ce  qui  les  expose  moins  que  ceux-ci  aux  iiitempcries  de  l'air. 
xVu  reste,  Gherardini  atteste  que  les  individus  mélancoliques, 
bilieux,  sanguins  et  d'une  constitution  sèche,  sont  ceux  chez 
les^'i^^'s  la  pelhgre  s'établit  avec  une  sorte  de  prédilection. 

Odoardi  u'a  jamais  observé  celte  affection  ,  ou  ce  qu'il  ap- 
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pelle  le  scorhut  des  Alpes ^  nvant  l'âge  de  six  ou  Imit  nns,  ni 
aprts  celui  de  soixaiUc.  Soler  assure  de-  son  côlé  qu'on  a  rare- 
nieiii  occasimi  de  la  voir  tlie/,  des  sujets  àgt-s  de  moins  de  qua- 
toi/L'  ans    iMais  11  paraît  cjue,  uiainlenant,  elle  éjjar^^ne  bcau- 
couj)  moins   encore  les  malheureux,  paysans   ilaliens.   Joseph 
Belloii ,  nicdecin  de  Plaisance,   et  Gaspard   Chirlanda,  nous 
apprennent  eu  eiïet  qu'aucun  ài^e  n'est  a  l'abri  de  ses  alleinles, 
qu'elle  ne  rcspecle  pas  plus   les  enfans  à  la  maïuclle  que  les 
ocio^iinaires,  et  que,  nuiliçrc  les  precanliens  les  mieux,  combi- 
nées ,  malgré    toutes   les  tentatives  laites  pour  en  arrêter  les 
}»rogrès  ,  elle  continue  cliai]ue  jour  d'envahir,  de  désoler  et  de 
dép(;uplei  de  nouvelles  contrées.  Le  docteur  Sacco,  de  Milan  , 
qui  a  tant  coiitiibuc  \\  répandre  la  vaccine  en  Italie  ,  et  que  sa 
qualité   de  directeur  du  comité  de  vaccine  force  de  parcourir 
fnjquemmcnt    les   campaqne.s,  s'est    assuré   qu'actuellement, 
elle  atla([uc  les  enïaus  des  les  piemiers  t(  mps  même  de  leur 
existence.    Les  svni{)l(>mes  ne  dilïèrent   pas,  chez   ces   petits 
êtres,    de  ce  qu'ils  sont  chez,  les  personnes  avancées  en  àgf*. 
L'aîlcction  cutanée  des  mains,   ties  bras  et  des  pieds,  est  le 
phénon>ène  qu'on  a!»erçoit  le  premier  chez  eux  ;  elle  se  renou- 
velle, en   augmentant  d'intensité  d'année  en  année ,  escortée 
de  nombreux  symptômes,   qui   annoncent  une  atteinte   pro- 
fonde portée  à  la  constitution,  et  qui  se  terminent  la  plupart 
du  tenq)s  par  la  mort. 

La  (juesliou  de  savoir  si  la  pellagre  est  contagieuse  ou  non 
a  de  tout  temps  occupé  beaucoup  les  médecins  de  l'Italie,  et 
elle  nïéritait  effectivement,  par  sa  haute  importance,  de  fjxer 
leur  attention  d'une  manière  parliculicie.  FrapoUi,  le  pie- 
mier  écrivain  sur  cette  maladie,  assure  positivement  qu'elle 
n'est  ni  épid«'mi(juc  ni  endémique,  mais  seulement  sporadi({ne, 
et  nullement  contagieuse.  Cerri  conclut  de  lo ,  et  avec  pleine 
raison,  qu'à  l'époqi'e  où  ce  praticien  publia  son  Mémoire, 
elle  était  bien  moins  répandue  qu'elle  ne  l'est  aujourd'hui. 
Zanctti  affirme  de  même  qu'elle  ne  se  communique  point  par 
le  contact.  Odoardi,  Gherardini,  Albera  ,  Strambi ,  Janscn 
l'excluent  également  du  nombre  des  maladies  contagieuses, 
parmi  lesquelles  Titius  est,  à  notre  connaissance  au  moins,  le 
seul  qui  l'ait  rangée  :  encore  le  fait-il  par  pure  conjecture,  et 
pour  complaire  ii  son  hypothèse  favorite,  celle  que  la  pellagre 
ressemble  beaucoup  à  la  lèpre,  et  qu'elle  est  communiquée 
aux  hommes  par  les  animaux  avec  lesquels  ils  vivent  pèlc- 
niéle  datis  les  élables.  La  question  est  donc  décidée  aujour- 
d'hui par  la  néstalive,  et  d'après  l'autorité  des  médecins  les 
plus  recommandabîes.  A  l'exception  de  quelques  faits  peu 
nombicux,  qui  sortent  de  la  règle  ordinaire,  et  d'où  l'on  ne 
pcutncn  cDiichue  contre  elle,  ou  est  convaincu  que  la  pella- 
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grc  se  rencontre  uniquement  dans  les  dernières  classes  du  peu- 
ple, panai  les  paysans  qui  se  livrent  aux  travaux  du  labou- 
rage; que  de  plusieurs  individus  réunis  sous  le  nicrac  toit, 
les  uns  en  sont  atteints,  tandis  que  les  autres  en  demeurent 
exempts,  malgré  qu'ils  partagent  leur  lit  ensemble;  enfin, 
qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  l'un  des  deux  époux  frappé  de  la 
pellagre  sans  qu'il  la  communique  à  l'autre,  malgré  l'intimité 
qui  règne  entre  eux. 

On  ne  peut  disconvenir  qu'il  n'y  ait  un  certain  rapport 
entre  la  pellagre  et  l'élépliantiasis,  du  moins  lorsque  cette 
dernière  ne  fait  encore  que  débuter.  Paul  délia  Bona  a  essa^'é 
de  rapprocher  ces  deux  affections;  mais,  malgré  tous  ses  ef- 
forts, malgré  le  parallèle  fort  ingénieux  qu'il  a  établi  entre 
elles,  il  y  a  loin  d'une  légère  similitude  h  une  identité  absolue, 
et  il  n'a  pas  fallu  de  grands  efforts  à  vStrambi  et  à  Fanzago 
pour  renverser  de  fond  en  comble  une  théorie  dont  l'imagina- 
tion seule  avait  fait  tous  les  frais.  Le  principal  argument  des 
adversaires  de  Paul  délia  Boila  est  tiré  du  délire  singulier,  de 
3a  mélancolie  profonde  et  de  l'idiotisme  qui  caractérisent  la 
pellagre,  tandis  que  les  éléphantiaques  conservent  en  général 
J'usage  plein  et  entier  de  leurs  facultés  intellectuelles,  et  sur- 
tout une  hilarité  qui  contraste  de  la  manière  la  plus  surpre- 
nante avec  l'épouvantable  plaie  dont  ils  sont  frappés.  On  ne 
saurait  guère  douter  d'ailleurs,  comme  nous  chercherons  à  le 
prouver  plus  bas,  que  la  source  de  fa  pellagre  ne  soit  une 
atteinte  profonde  portée  à  la  vitalité  du  système  digestif  :  au 
Jieu  que  rien  n'annonce  une  cause  semblable  dans  l'élépbantia- 
sis,  qui  semble  dépendre  exclusivement  d'une  perveision  locale 
des  propriétés  vitales  dans  la  partie  sur  laquelle  elle  se  fixe, 
et  qui  n'influe  sur  l'organisme  entier  que  quand  elle  a  lait 
assez  de  progrès  pour  enchaîner  en  quelque  sorte  tous  les 
rouages  de  la  vie. 

D'autres  médecins  ,  entre  autres  Strambi ,  Fanzago ,  Cerri  et 
Facheris,  ont  assimilé  la  pellagre  au  wzrtZ^^e /a  ro^e  ,  qui  règne 
dans  les  Asturies,  tant  celles  de  Saniillane  que  celles  d'Oviédo 
surtout.  Si  l'on  compare  la  description  que  Thieny  nous  a 
Jaissée  de  cette  dernière  maladie,  avec  celles,  très-nombreuses, 
que  nous  possédons  de  la  pellagre,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
dire,  comme  Slranibi ,  que  les  différences  légères  qui  existent 
entre  ces  deux  affections,  ne  paraissent  nullement  indiquer 
qu'elles  soient  de  nature  diverse.  En  effet ,  le  mal  de  la  ro-^e  se 
déclare  tous  les  ans  i»  l'époque  de  ré({uinoxe  du  piiiitemps,  et 
disparaît  vers  la  fin  de  la  belle  saisou  :  il  occupe  le  dos  des 
mains  et  des  pieds,  le  cou  et  laparlieantérieure  du  corps;  il  fait 
naître  des  croûtes  sur  ces  parties  ;  après  la  chute  des  croûtes ,  la 
peau  reste  lisse  on  luisante  j  quelquefois  l'affection  ne  se  raaui- 
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foslc  que  d'un  seul  côté  du  corps,  raulrc  demeurant  parfuiio- 
incul  saiu;  il  y  ii  ardeur  daus  la  boucljc,  altération  dos  livres  , 
5U[)j>ressiou  de*  rèi^lescliez  les  lemnies,  vcitii;cs,  Ireuibleiuciit 
de  la  partie  supérieure  du  corps,  morositt- cxtrènic,  disposi- 
tion ii  pleurer  sans  inolif,  ou  pour  le  sujet  le  plus  J'iilile,  eniiti 
teudante  au  suicide.  Or,  il  n'est  aucun  <K-  ces  syinplouies  <pii 
ue  nous  soit  ofïcrl  parla  pellagre.  On  a<>l)je(  le  la  dili(  icnce  rjne 
présente  l'exanllième,  <|ui,  <lans  le  mal  tic  la  rose,  constitue 
des  croûtes  liorribles,  après  la  chute  desijuellcs  testent  des  ci- 
catrices indélébiles.  A  la  vérité,  ces  croules  et  cicatrices  af- 
iVeuses,  dont  Thierry  parle  avec  un  peu  d'exagération  peut- 
être,  ne  s'observent  pas  dan-,  la  pellai^re,  ou  au  moins  ne  s'y 
rencontrent  (jue  fort  lare/nenl,  et  alors  même  loujouis  beau- 
coup nïoins  prononcées  ;  cependant ,  on  voit  <|uel(jucJois  les 
parties  alïcciées  de  l'exanthème,  chez  les  pellagreux,  se  cou- 
vrir de  pustules  remplies  d'une  humeur  «jui ,  en  s'évaporant, 
donne  lieu  à  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  Ccrri ,  dont; 
le  lémoignaj;e  ne  saurait  être  récusé  ici,  nous  l'apprend  dans 
une  l^'llre  adressée  par  lui  au  célèbre  Jean-Pierre  Frank.  Si 
l'on  voulait  absolument  que  la  formation  de  croules  et  la  sim- 
ple desijUamaliou  de  l'épidermc  constituassent  une  dilïé- 
lence  entre  les  deux  affections,  ((ni  sont  d'ail.'eurs  identiques 
sous  les  autres  rapports,  celte  différence  ne  pourrait  établir 
qu'une  simple  variété,  et  non  une  espèce  distincte.  L'opinioa 
souteime  par  Janscn  et  (iherardini ,  et  adoptée  dans  ces  der- 
niers Icmps  par  i\l.  Alibert,  paraît  donc  dénuée  de  tout  foa- 
dcment.  Outre  l'évidence  incontestable  des  faits,  elle  a  contre 
elle  le  sentiment  unanime  des  praticiens  de  l'Italie,  car  Ghe- 
rardini ,  le  seul  qui  se  soit  élevé  contre  l'identité  des  deux  ma- 
ladies, enlre  en  conlradiclion  avec  lui-même,  puisque,  pea 
de  pages  après  avoir  tait  d'inutiles  efforts  pour  combalîrc 
cette  vérité  palpable,  il  avoue  que  la  pellagre  et  la  lèpre  des 
Asturies,  qui  n'esl  autre  chose  ([ue  le  mal  de  la  rose ^  pour- 
raient bien  n'être,  dans  le  principe,  qu'un  érysipèlo  simple. 
Celle  phrase,  bien  remarquable  déjà,  le  serait  encore  davau- 
tagesi  le  hasard  nesemblaitpasseul  l'avoir  présenléeàla  plunie 
de  l'auteur.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  îic  peut  douter  que  la  pel- 
lagre n'existe,  sous  une  forme  très-peu  différenlc,  en  Espagne 
aussi,  et  si  les  médecins  de  l'ilalic  n'avaienl  pas  toujours 
perdu  de  vue  celle  circonstance  si  importante,  p  .ni  être  au- 
raient-ils évité  de  perdre  un  temps  piécieux  eu  discussiojis 
dénuées  d'intérêt  sur  l'eliologie  de  la  maladie. 

Quelques  écrivains  ont  voulu  comparer  la  pellagre  au  scor- 
but. Slrambi  est  de  ce  nombre.  Uiuî  pareille  idée  ne  mcrilîîit 
pas  la  réfutation  sérieuse  ([u'cn  ont  donnée  Fanzago  et  Solcr. 
On  peut  la  mettre  sur  le  lucine  rang  que  celle  d'AlJioni,  qui 
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ne  voy;ut  dans  la  pellagre  qu'une  des  nombreuses  formes  sous 
lcs(juclles  il  prétendait  que  la  fièvre  miliaire  peut  se  présenter, 
suivant  la  nature  du  climat  et  celle  du  régime.  Le  seul  rap- 
port qu'il  y  ait  entre  la  pellagre  et  le  scorbut  consiste  dans 
Ja  débilite  excessive  de  ceux  qui  en  sont  atteints  :  les  deux 
atfections  diffèrent  d'ailleurs  sous  tous  les  aulres  rapports, 
ainsi  (|u'on  peut  s'en  convaincre  en  comparant  le  tableau  des 
symptômes  qui  caractérisent  chacune  d'elles. 

L'opinion  émise  par  Yidemarius  et ,  avant  lui ,  par  Janscn  et 
Penada,  paraît  bien  plus  extraordinaire  encore  au   premier 
i^bord.  Cet  écrivain  rapporte    la   pellagre  ii   Thypocondrie  j 
mais,  malgré-  tout  ce  que  Strambi  a   pu   lui    objecter,   on  ne 
saurait  disconvenir  qu'il  n'ait  donné  un  ceitain  degré  de  vrai- 
semblance à  son  hypothèse.  Il  assure  ,  en  effet,  que  la  maladie 
a  été  observée,  a  Vienne  ,  par  sou  fils  ;  à  Aibe,  par  Gandini  j 
à  Soncino,  par  Berlucchio,  et,  à  Milan,  par  lui-même,  chez 
de  riches  citadins,  qui  se  relaient  auiiéeen  menant  une  vit  trop 
oisive ,  ou  s'abaudonnant  trop  ;>  la  bonne  chère.  Quant  à  rallec- 
tion cutanée, qu'il  ne  legarde  (|ue  comme  un  simple  accident, 
elle  dépend, suivant  lui,  de  la  diversité  desclimais  ,  de  la  dilfé- 
rence  du  genre  de  vie  et  d'autres  circonsLauccs  analogues. Rien 
de  plus  singulier,  à   la   vérité,  (jue  les  raisonnenifus  sans  fin 
qu'il  accumule  touchant  l'hypochondriea^'ec  on  sans  matière  ; 
mais,  il  part  ces  théories  hunjurales,  qui  ont  empêché  jusqu'au- 
jourd'hui les  médecins  italiens  de  se  former  une  idée  nette  de 
Ja  pellagre,  l'opinion  de  Videmaiius  mérite  qu'on  la  prynne  en 
considération.  11  n'y  a  peut-être  pas  autant  de  différence  qu'on 
.serait  tenté  de  le  croire  entre   la  pellagre  et   l'hypochondrie. 
Toutes  deux  ,  au  moins,  dérivent  d  une  même  cause  prochaine, 
quoique  déterminées  par  des  causes  occasionelles  directement 
*^>pposées.  Cerri  lait,   à    cet  égard,  quelques  réllexions  qui  ne 
nous  paraissent  pas  dénuées  de  justesse,  et  dont  nous  croyons 
en  conséquence  devoir  rapporter  ici  le  précis.   Si ,  dit  il ,   un 
individu  ,*né  de  parcns  peilagreux,  se  trou\e  placé  au  milieu 
des  circonstances    qui   contribuent  à   produire   la    pellagre  , 
comme  la  nature  particulière  du  sol,  l'aclioii  du  soleil  d  été  , 
ie  travail  excessit  ,  et  que  sa  fortune  lui  permette   de   faire 
u'-.age  d'un  rt'gime    fort  nourrissant ,   il  évite  la   pellagre,  et 
devient  la  plupait  du  temps  hypocondriaque,  el  vice  vend, 
de  sorte  qu'il  n'est  pas  rare  que  l'hypocondriaque  finisse  par 
cire  atteint  de  la  pellagre  ,  cl  qu'a\ec  le  temps  ie  pellagreirx 
tombe  dans  l'hypocondrie.  Foit  souvent,  en  elfel ,  ajoute  le 
in;^rae  écrivain  ,  la  pellagre  n'est  que  syniptomatique  ;  ce  qui 
a  lieu  surtout  lorsqu'elle  s'observe  chez  les  babitans  des  villes; 
et  si   les  hypocondriaques  vivent  de  longues  années  ,  ou  voit 
;l^s(  z  ordinairement  des  peilagreux  prolonger  [onglcmps  leur 
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existence,  inalf;ié  qu'ils  aient,  depuis  leur  jeunesse  ,  rcsscuii 
de  temps  eu  temps  des  altaciues  de  leui mal. 

Lorsque  la  pellagre   eommeiiea   à  se  luulliplier  d'une  ma- 
nière etiravaulc  sur  le  sol  de  la  Lombardie,  les  médecins  du- 
rent naluiellement  penser,  d'après  son  extension  même ,  que 
Ja  cause  donlelle  dc-pend  est  liès-repaudue  parmi  les  paysans, 
et  qu'elle  s'est  développée    cliez  eux  depuis  un    pelit  nombre 
d'années  seulement  ;  aussi  ont-ils  accuse  succcssivenicnl  l'action 
du  soleil,  l'in/luence  des  alitucns,  et  eniin  une  acrimonie  oar- 
ticulièrc,  constituant  un  virus  sui  generis.  Frapolli  et  Albera 
regardaient  l'insolation  comme  l'unique  cause  de  la  pellai^rc  : 
ils  auraient  eu  raison  si  l'exanthème  seul  formait  l'essence  delà 
maladie  ;  mais  Strambi  a  parl'ailement  démontré  le  contraire.  Il 
a  fait  voir  qu'on  peut  éviter  l'éruption  cutanée  en  demeurant 
à  l'ombre,  mais  qu'on  n'est  néamnoins  pas  pour  cela  exempt 
de  raffcclion  [)cllagreuse  ,    et  qu'il  y  a  par   const-quent  une 
pellagre  sans  la  moindre  altération  de  la  peau  ,  de  sorte  ((u'ii 
ne  faut  pas  juj^cr  de  l'intensité  de  la  maladie  par  l'étendue  de 
l'exantlième.  Le  docteur  Bellotli  ne  partage  pas ,  il  est  vrai, 
cette  manière  de  voir  :  il  prétond  que  la  maladie  cesse  entiè- 
rement lorsque  les  taclies  cutanées  et  les  accidens  nerveux  dis- 
paraissent vers  le  milieu  ou  la  fin  de  l'automne,  et  que  si  ce 
<:alme  n'est  point  dedurée,  mais  ne  peutêtre  véritablement  con- 
sidéré qne  comme  une  trêve  insidieuse,  il  n'en  est  pas  moins 
constant  que  lepellagreux  jouit  de  la  santé  jusqu'au  printemps, 
et  que  la  réapparition  des  taches  cutanées  à  celte  époque  dépend 
d'un  nouvel  accès  tout  à  fait  distinct  et  indépendant  du  pic- 
mier.  Il  y  a  du.  vrai    dans   toutes  ces  assertions  ,  cl  l'on  ne 
peut  guère  douter  que  la  maladie  dont  la  pellagre  dépend, 
n'éprouve  réellement  une  intermission  bien  prononcée;   mais 
elles  ne  détruisent  ni  n'affaiblissent  même  celle  de  Strambi,  et 
il  n'en  demeure  pas  moins  avéré  que  l'affection  cutanée  n'est 
point  unsymptùnie  nécessaire  Je  la  pellagre,  ou  que  si  l'on 
ne  veut  donner  ce  dernier  nom  qu'à  rcxanthème,  alors  il  ne 
désignera  qu'un  pur  accident  el  non  une  maladie  essentielle. 
C'était  là  le  point  (|u'il  importait  le  plus  aux  médecins  italiens 
d'éclaircir  ,  puisque  c'est  celui  dont  la  discussion  doit  répan- 
dre le  plus  de  lumière  sur  la  nature  du  mal,  et,  par  suife, 
sur  le  traitement  à  l'aide  duquel  il  convient  de  le  combattre; 
mais  c'est  précisément  aussi  celuiqu'ils  ont  le  plus  négligé.  En- 
traînés tous  par  les  prestiiTesde  riuimoiisme,  ils  n'ont  vu  dans  la 
pellagre  que  la  crise  d'une  maladie  produite  par  une  acrimonie 
particulière  de  la  lymphe,   dépendante  de  la  nature  des  ali- 
mens  ou  de  l'altt-raiion  de  l'humeur  de  la  transpiration,  tan- 
dis qu'elle  paraît  n'èlie  en  réalité  que  le  résultat  d'une  inllàm- 
malion  sympalhiquc  cnlrctetjue  par  l'état  des  premières  voies. 
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Plusieurs  praticiens  ,  tels  que  Titius  et  Gherardini ,  ont  soup- 
çonné celle  orij^ine  ;  Suambi  n'iiesite  même  pas  à  placer  le 
foyer  de  la  pellagre  dans  les  viscères  du  bas-ventre;  mais, 
domines  par  les  théories  régnantes,  ils  n'ont  su  tirer  aucun 
parti  d'une  idée  qui  pouvait  les  conduire  à  des  résultats  fé- 
conds et  satisiaisans. 

Les  causes  qu'on  assigne  généralement  aujourd'hui  à  la  ma- 
ladie, donnent  encore  un  plus  grand  degré  de  probabilité  à 
l'opinion  que  nous  venons  d'émettre.  La  majeure  partie  des 
écrivains  sur  la  pellagre  l'attribuent  au  genre  de  vie  de  la 
classe  ouvrière.  Quoique  la  Lombardie  soit  une  des  contrées 
les  plus  fertiles  de  l'Europe,  l'iiabilant  des  campagnes  se 
nourrit  presque  exclusivement  de  végétaux,  de  pain  de  seigle 
mal  cuil  et  aigre  ,  de  riz  ,  de  blé  de  ïurijuie  pr<q)aré  de  plu- 
sieurs manières,  de  millet  ,  de  blé  sarrasin  ,  de  diverses  pâtes 
corapacles,  et  d'autres  alimcns  semblables  d'une  digestion  diffi- 
cile. 11  mange  rarement  de  la  viande  ,  et,  quoique  le  sol  qu'il 
foule  aux  pieds  produise  de  la  vigne  ,  sa  pauvreté  lui  interdit 
le  vin  ;  il  n'a,  pour  étancher  sa  soif,  que  des  eaux  presque 
toujours  impures  et  bourbeuses,  ou,  tout  au  plus,  une  espèce  de 
piquette  préparée  avec  le  marc  de  raisin  macéré  dans  de  l'eau. 
Dévoré  par  la  misère,  il  ne  peut  se  couvrir  que  de  baillons , 
et  souvent  il  partage  sa  demeure  avec  des  animaux  immondes, 
dont  la  malpropreté  n'a  ritn  qui  lui  répugne,  puisque  la 
sienne  est  encore  plus  grande  peut-être.  Tant  de  privations  de 
toute  espèce,  qui  rappellent  le  sort  affreux  des  paysans  de 
la  Pologne,  ne  peuvent  manquer  d'ébranler  leur  constitution 
jusque  dans  ses  fondcraens. 

On  doit  peu  s'étonner,  d'après  cela,  si  les  éciivains  citent 
une  multitude  de  faits  constatant  que  la  pellagre  est  hérédi- 
taire dans  les  familles.  Strambi  a  remarqué  le  premier  que  les 
enfans  des  pauvres  apportent  en  venant  au  monde  une  dispo- 
sition particulière  à  en  être  atteints.  Cette  observation  n'avait 
pas  enlièremeu:  échappé  à  Odoardi  et  à  Gherardini;  elle  a  été 
confirmée  depuis  par  Albera,  Jansen  et  Allioni,  et  adoptée 
par  Rasori ,  ainsi  que  par  Gioja.  Ce  dernier  prétend  même  que 
la  pellagre  mérite  le  nom  de  maladie  primitive;  puisqu'elle  se 
propage  par  la  voie  de  la  génération.  Cerri  a  conibaltu  cette 
doctrine  dans  sa  Lettre  à  iJrambilia  :  il  assure  que,  quoiqu'il 
ait  remarqué  qu'un  enfant  ne  de  parens  pellagreux  a  plus  do 
disposition  que  tout  autre  à  conlratler  la  maladie,  ce  n'est  ce- 
pendant pas  une  raison  pour  admettre  qu'il  en  doive  nécessai- 
rement être  atteint.  Ici,  comme  dans  tant  d'autres  occasions, 
les  idées  théoriques  sont  les  seules  sources  de  la  dissidence  du» 
opinions.  On  ne  peut  pas  douter  que  les  enlans  des  iteilagrcus 
ne  soient  disposés  d'une  manière  spéciale  à  la  malaaie ,  par  la 
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fniblcsse  mfmc  de  leur  cori'stiliuion ,  et  que  la  maladie  ne  so 
tlt'claro  de  fort  boiuic  lieiire  chv./.  t-iix,  pjic!-  (jii'ils  ('pioiivcut 
l'iiiUiioiice  du  f;eiii«'  de  vie  et  de  travail  ()iii  l'a  lait  riaîUc  chez 
leurs  parons.  C'est  à  peu  prés  là  ce  ([(le  pensait  Mliera,  et  sans 
doute  il  ne  s'éloignait  |ias  beaucoup  de  la  v.?rité.  S()Ufni,'>es  à  un 
reginjc  «|ui  repare  à  peine  le;iis  propres  [)erlés  ,  les  incrcs  n'ont 
pas  asscK  de  lait  pour  nourrir  leurs  enl'ans  ;  elles  suppléent  à 
cette  nourriture  indispensable  du  premier  âge  par  des  bouillies 
faites  avec  la  farine  de  mais  et  l'eau  :  or  cet  usage,  contraire 
aux  lois  de  la  nature,  doit  avoir  iJi  les  mêmes  incouvenicns 
que  ciiez  nous,  où  il  devient  la  source  d'affections  des  viscères 
du  bas-ventre  ,  qui  culèvenl  tant  de  nouveau-nes. 

Le  docteur  (xuerresclii  veut  que  la  pellagre  dépende  de 
l'abus  du  sel  marin;  mais  le  docteur  Marzari  fait  fort  bien 
observer  que  son  opinion  ne  repose  sur  aucun  fondement  , 
puisqu'il  existe  en  Italie  des  congrégations  religieuses  (jui  Ibnt 
un  grand  usage  du  sel,  sans  qu'on  rencontre  néanmoins  de 
pellagreux  parmi  les  individus  qui  les  con-.poscnt.  Ce  dernier 
écrivain  accuse  au  contraire  l'usage  du  blii  de  Turquie,  qui 
forme  pres([ue  le  seul  aliment  des  habitans  de  la  campagne. 
Aglielti  et  Ruggcri  ont  écrit  avec  force  contre  cette  proposi- 
tion ,  que  Bellotti  a  également  combattue.  La  principale  ob- 
jection qu'on  ait  élevée  contre  elle,  c'est  que  la  maladie  ne 
règne  pas  dans  certaines  contrées  où  le  peuple  ne  vit  guère 
que  de  maïs.  Ainsi  le  docteur  llolland  n'en  a  pu  découvrir  la 
moindre  trace  dans  le  nord  de  la  Grèce  ,  où  celle  céréale  fait 
cependant  la  base  de  la  nouriiture  des  campagnards. 

D'autres  ont  accusé  la  malpropreté  excessive  des  paysans, 
et  A.glietl!  a  fait  aussi  entrer  en  jeu  leur  mijèrc  et  jus(|u'à  leur 
ëgoïsme. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions ,  dont  plusieurs  ont  donné 
lieu  à  de  véritables  disputes,  à  des  discussions  presque  scan- 
daleuses, nous  ))erdri()ns  trop  de  temps  à  les  rapporter  en 
détail  :  toutes  sont  trop  exclusives,  et  par  consé(]uent  inad- 
missibles. Cependant^  par  une  bizarrerie  difficile  à  expliquer, 
c'est  surtout  ce  défaut  que  le  docteur  Marzari  soutient  avec 
chaleur  dans  la  sienne  :  il  lient  à  honneur  d'avoir  le  premier 
déterminé  ,  ou  plutôt  cru  déterminer  l'aliment  unique  dont 
l'usage  donne  naissance  à  la  pellagre,  tandis  que  tous  ses  pré- 
décesseurs, i>lus  raisonnables  que  lui  en  cela,  n'avaient  admis 
l'inlluence  du  régime  qu'eu  coucurrence  avec  d'autre»  causes 
simultanées. 

iVous  ne  pouvons  abandonner  l'étiologie  de  la  pellagre  sans 

dire  au  moins  <pielque  chose  de  l'insolulion  à  laquelle  on  l'a 

attribuée.   L'ap{>aritiou   de  l'exanthème  à   l'époque   du  priti- 

temps,  sa  disparition  en  autotuue,  cl  sa  maait'cstalion   sur  les 
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parties  du  corps  exposées  à  l'action  de  l'air,  onl  engagé  divers 
incJeoins  à  penser  qu'il  pourrait  bien  dépendre  de  l'impres- 
sion dos  rayons  du  soleil  sur  \vs  légumons.  Tel  a  été  paiticu- 
lièremenl  l'opinion  de  Frupolli  et  d'Albera.  Nous  eu  avons  dit 
assez  drjà  pour  faire  apprécier  celle  iivpolhèse  à  sa  juste  va- 
leur; cependanl,  nous  <Kvons  ajouter  ici  que  rinsolati<in  ne 
paraît  elicctivemcnl  })as  être  loul  à  lait  inactive.  Sans  doute  elle 
ne  donne  pus  naissance  aux  premiers  germes  de  la  maladie, 
mais  on  ne  peut  douter  qu'elle  ne  conliibue  à  faire  naître 
rexanllième,  dont  on  se  garantit  lorsqu'on  se  lient  à  Tombre, 
ou  (|u'on  a  soin  de  se  bien  couvrir. 

Quant  à  riiypolîièse  du  virus  sut  generis ,  imaginée  par 
Slrambi ,  nous  croyons  inutile  de  nous  y  airèter,  non  plus 
qu'aux  spéculations  plus  (pie  singulières  du  docteur  Beilotti 
sui  le  germe  pellagreux  ,  qu'il  suppose  demeurer  inerte  durant 
l'hiver,  reprendre  une  nouvelle  vie  lorsque  le  printemps  ra- 
mone la  chaleur,  et  se  j>'ter  alors  de  pjeférence  sui  les  indi- 
vidus qui,  ayant  été  attaqués  di'jà  par  lui,  conservent  une 
prédisposition  particulière  pour  les  accidens  qu'il  ddermine. 
Le  temps  u'esl  plu*  où  l'on  a  besoin  de  combattre  sérieusenient 
des  causes  morbilîques  ainsi  personnifiées  pour  la  commodité 
des  théories  et  de»  romans  nosologicpjcs. 

Ce  qu'il  païaîl  permis  d'établir,  d'après  la  considération 
des  faits  les  mieux  avéïés,  c'est  (|ue  la  pellagre,  ou  ,  pour 
mieux  dire,  l'état  morbide  interne  qui  détermine  l'ensemble 
des  accidens  variés  compris  sous  ce  nom  collectif,  dépend 
d'une  reunion  de  circonstances  piopres  à  alléier  dune  ma- 
nière quelconque  le  système  des  premières  voies;  que  parmi 
ces  causes  on  doit  ranger  non  seulement  les  alimens  de  mau- 
vaise qualité,  les  eaux  insalubres  et  la  malpropreté,  mais 
encore  la  profonde  misère,  le  chagrin,  la  crainte,  et  toutes 
les  autres  affections  tristes  du  moral,  causées  par  les  inva- 
sions réitérée?,  les  taxes  exorbitantes,  les  cliangcmens  de  gou- 
vernement et  la  mauvaise  administration,  fléaux  dépopu- 
laleurs,  qui  désolent  depuis  tieiile  ans  les  parties  septentrio- 
nales de  rilalie;  que  l'action  du  soleil  ou  de  l'air  atmosphé- 
rique se  borne,  du  moins  la  plupail  du  temps,  comme  l'a  dit 
le  docteur  Facheris,  à  provoquir  la  manifestation  de  l'exan- 
thème; que  ce  dernier  n'est  en  conséquence  qu'un  phénomène 
accessoire  et  accidentel  ;  enfin  ,  qu'il  [laraît  devoir  être  consi- 
déré comme  l'efiel  de  la  sym^)4thie  qui  existe  entre  la  peau  et 
tous  les  oiganes  tapissés  par  des  membranes  muqueuses,  soit 
les  voies  digestives  ,  soi»  !es  voies  genito-urinaires. 

Les  ouver-'ures  des  cadavres  pourront  seules  en  apprendre 
davantage,  c'  dissiper  tons  1  s  doutes  sur  le  véritable  carac- 
tère de  la  maladie;  mais  il  faudra  qu'on  y  apporte  plus  de 
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soîn  qu'h  celles  dont  Stiambi ,  Gl/irl;incîa  et  Pasf[uali  nous  ont 
transmis  les  tlc-lails.  On  ne  s'est  t^uèrc  allaclio  qu'à  considérer 
l'état  du  cerveau,  et  jusqu'à  présent  personne  n'a  s<>ni;«'  à  por- 
ter ses  ret^ards  sur  l'appareil  digestif  et  sur  ses  dépendantes  j 
ou  bien  si  l'on  a  trouvé  dans  (picbuies  corps  des  indurations 
du  loie  ou  de  la  rate,  d(^  phloi^oses  du  canal  intestinal,  ou 
des  engorgemens  des  glandes  du  mésentère,  on  les  a  consi- 
dérés plutôt  comme  les  elïets  que  comme  les  causes  de  la 
maladie.  Il  n'y  a  donc  rien  à  conclure  des  observations  nécros- 
copi(|ues  que  nous  possédons  eu  ce  moment  :  c'est  un  travail 
qui  doit  être  refait  eu  entier,  et  dans  un  tout  autre  esprit  que 
celui  qui  a  présidé  aux  preruières  recherches. 

Connue  les  idées  ne  sont  point  encore  fixées  sur  la  pellagre, 
et  qu'on  a  imaginé  plusieurs  théories  directement  opposées 
les  unes  aux  autres  pour  s'en  rendre  raison,  il  est  facile  de 
prévoir  que  le  plus  grand  désordre  règne  dans  tout  ce  qui  n 
rapport  à  la  liiérapeutitjue  de  celle  affection,  et  que  le  trai- 
tement n'en  est  pas  établi  sur  des  bases  fixes.  Les  uns  ,  tels  (ji:e 
Zanetti ,  préconisent  les  débilitans,  la  méthode  anliphlogis- 
tiqiie,  le  petit-lait  avec  les  tamarins  ou  le  nitrate  de  potasse, 
les  émulsions  ,  les  saignées  générales  ou  locales;  ils  van- 
lent  même  rap[)licaliou  des  sangsues  à  l'aims  comme  un  re- 
mède d'une  elficacité  admirable.  Les  autres,  et  parmi  ccux-lk 
on  compte  surtout  Albera,  soutiennent  que  les  émissions  san- 
guines sont  toujours  nuisibles  ,  et  que  ^  quand  elles  procurent 
du  soulagement,  le  succès  doit  être  considéré  comme  un 
pur  eflet  du  hasard.  Certains  ,  et  Sliambi  est  du  nombre,  vont 
même   jusqu'à   prétendre  que  tous   les  moyens  anx(|ucls  on 

f»eut  avoir  recours  ,  n'ont  d'autre  elfet  que  de  modérer  la  vio- 
encc  des  accidens,  mais  cpi'il  n'en  est  aucun  capable  de  pro- 
curer une  guérison  radicale,  11  en  e->t  (|ui  prescrivent  les  to- 
niques, les  analeptiques,  le  bon  vin,  le  quinquina,  les  vian- 
des. Soler  conseille  de  donner  les  bouillons  de  vipère,  aux- 
quels Schlegel  a  proposé  de  substituer,  dans  les  hôpitaux, 
ceux  de  grenouille  ou  même  de  h-zards.  Fachcris  j)ense  que 
la  gélatine  de  Séguin  pourrait  êlre  fort  utile.  Enfin ,  dans  l'hô- 
pital de  Milan,  c'est  sur  la  décoction  de  lichen  d'Islande 
qu'on  fonde  le  plus  d'espoir;  c'est  elle  tpi'on  administre  à  la 
fois  comme  médicament  et  comme  aliment.  D'autres  prati- 
ciens condamnent  la  viande,  et  iic  permettent  à  leurs  malades 
que  des  substances  tiiécs  du  règne  végétal,  des  herbes  pota- 
gères ,  des  salades  de  toute  espèce  :  ainsi  Gaulieri  ne  veut  pas 
que  l'on  donne  autre  chose  que  le  suc  de  pourpier,  h  la  do;e 
de  trois  ou  quatre  onces  intérieurement,  et  employé  dans  le 
même  temps  à  l'extérieur  sous  la  forme  de  frictions.  On  a 
également  ordonne  les  diaphoréliques  ,  comme  les  antimo- 

7- 
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niaux,  la  bardanc  ,  la  salsepareille,  ou  les  pielcnrluS  de'pii- 
ralifs,  tels  que  les  meiçuriaux.,  de  Eu  gc'iiéial  ,  le  tiaile- 
uieul  doHl  ou  lit  lu  dcsciiplion  dans  les  auteurs,  n'est  basé 
que  sur  les  syuiplôincs.  Y  a  til  (aiblossc  extrême?  recourez 
aux  asuiiigens,  aux  analeptiques,  aux  couforlans;  dans  Ja 
suppression  des  règles ,  administrez  la  myrrhe,  l'ccorce  d'o- 
rauj^e,  le  niarrube ,  la  limaille  de  fer;  si  la  céphalalgie  est 
très  violenle  ,  (ailes  prendre  la  vahîriane  ;  si  la  diarrhée  se 
moiitre  rebelle,  épuisez  loules  les  ressources  de  la  pharmacie  j 
prescrivez  la  milieleuille,  la  (juinlefeuille,  la  décoction  blan- 
che, la  cascarille,  le  simarouba,  le  sang  dragon,  la  tormcn- 
tille,  les  martiaux,  la  racine  de  columbo  ,  etc.;  s'il  se  mani- 
feste des  signes  de  scoibut,  soumellez  le  malade  à  l'usage  des 
antiscorbutiques. 

Quant  à  l'affection  locale,  on  peut  la  combattre  par  les 
lotions  avec  l'cau-de-vie,  le  suc  de  grande  joubarbe;  par 
l'onguent  préparc  avec  l'^il  et  le  miel;  par  les  bains  ordi- 
naires, ou  les  bains  locaux  dans  le  petit-lait,  que  Gherardini 
vante  beaucoup;  entin  par  les  cataplasmes  émolliens,  que 
Fanzago  assure  être  très-eiïicaces,  ou  même  par  l'application 
du  feu,  que  propose  Albera. 

Au  milieu  de  tout  ce  chaos,  qui  n'est  propre  qu'à  aug- 
menter encore  le  désordre  et  la  confusion,  puisqu'on  n'aper- 
coit  aucune  indication  rationnelle  à  remplir,  aucun  plan  suivi 
de  traitement,  on  distingue  néanmoins  quelques  faits  qui 
méritent  d'être  notés  :  ce  sont  l'utilité  des  bains  généraux  , 
connue  des  paysans  eux-mêmes;  l'efficacité  de  l'eau,  éprouvée 
par  Albera;  les  bons  effets  que  les  fruits  légèrement  acidulés 
ont  pioduils  chez  les  malades  traités  par  Odoardi,  et  les  suites 
avantageuses  de  ra[)piication  des  sangsues  à  l'anus. 

En  effet,  Albera  nous  assure  que  l'eau  de  source  lui  a  suffi 
seule  pour  renqilir  toutes  les  indications  et  calmer  les  symp- 
tônus  les  plus  graves  :  il  la  faisait  prendre  h  jeun,  depuis  le 
mois  de  juin  jusqu'à  la  moitié  du  mois  d'août;  il  commençait 
d'al)ord  par  douze  onces,  et  augmentait  graduellcujenl  celte 
quantité  jusipià  ce  que  la  dose  se  trouvât  portée  à  cent  trente 
onces  :  alors  il  la  diminuait  par  degrés.  Si  nous  l'en  croyons, 
il  ne  perdit  pas  plus  d'un  malade  sur  cent  par  celte  méthode. 
Odoardi  n'a  pas  été  moms  heureux  avec  le?  limons,  les 
oranges  cl  les  raisins;  un  mois  lui  sulfisail  pour  gu('rir,  par 
ce  régime,  les  malades  qui  se  conliaienl  à  ses  soins,  et  les 
succès  ([u'il  obtint  lui  firent  naitre  l'idée  de  substituer  aux 
substances  végétales  acidulés  l'eau  de  Rabel ,  dont  il  con- 
seilla au  Jocteur  Galli  d'essayer  les  vertus. 

Gherardini  blâme  à  la  vérité  l'emploi  des  citrons;  mais  il 
vanlc  pardessus  tout  l'utilité  des  bainsj  il  va  même  jus(|u'à 


PEL  loi 

Îiiotcndrc,  ce  qui  est  faux ,  cjuc  la  pellagre  nVxistc  pas  dans 
e  Bas-Milanais,  et  que  la  laisoii  pour  lacjuclic  ou  ne  l'y 
l-eucoriUe  point,  c'csl  parce  que  les  liabilaus  je  celle  conlrée, 
livrés  k  la  culture  du  nz ,  sont  oI)li^é.>.  de  travailler  conliniiel- 
Jeinent  dans  l'eau.  Enfin,  c'csl  lui  qui  alKste  les  bons  eli'eU 
des  sangsues  à  l'aïuis,  aux  tempes  et  aux  narines. 

On  n'a  pas  de  peine  à  voir  quelles  sont  les  conclusions  qui 
découlent  nalurellernent  de  ces  quatre  ordies  d'obsi  rvalions, 
et  combien  tous  quatre  sont  favorables  ii  l'idée  nouvelle  que 
Ijous  avons  essayé  de  donner  de  la  pellagre. 

Sans  doulc  tous  les  pellagreux  ne  guériraient  pas  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  plutôt  hygiénique  que  pharmaceu- 
tique, établi  sur  les  bases  qui  vi<  nnenl  d'élre  posées,  et  rao- 
dilié  suivant  l'exigeance  des  cas  j  car  une  loule  de  causes  se 
réuuissenl  pour  provoquer  la  pellagre,  et  il  n'est  pas  au  pou- 
voir du  médecin  de  les  détruire  toutes.  Tout  ce  (ju'il  peut 
faire,  c'csl  de  persévérer  dans  son  plan  de  conduite,  en  se 
persuadant  bien  de  celle  véiilc ,  déjà  proclamée  parOdoardi, 
et  trop  oubliée  aujourd'hui  en  Italie,  cju'une  maladie  (]ui  a 
porté  d'aussi  profondes  atteintes  i»  la  constitution  demande 
beaucoup  de  tenqis  pour  guérir,  pour  s'adoucir  même,  sous 
l'action  des  moyens  qu'on  lui  oppose  :  on  ne  doit  pas  dire 
qu'elle  est  incurable,  parce  que  Irop  souvent  rinroiluné  la- 
boureur dont  elle  empoisonne  les  jours  ne  trouve  ]ias  dans 
sa  misérable  condition  des  ressources  sultisanles  pour  subvenir 
aux  frais  que  lui  occasione  un  changemi  nt  total  dans  sa  ma- 
nière de  vivre,  ses  mœurs  et  ses  liabiludes. 

Quelle  idée  donc  Se  former  du  caractère  d'un  médecin  qui 
pc  trouve  d'autre  moyen  pour  dclivicr  la  Lombardie  du 
fléau  de  la  pellagre,  que  d'expulser  les  malheureux  qui  eu 
sont  atteints,  et  de  les  transplanter  daiis  des  solitudes  éloi- 
gnées,  ou  de  celui  qui,  ne  jugeant  pas  leur  siluatioa  assez, 
déplorable  encore,  veut'les  priver  du  seul  bien  qui  les  con- 
sole quelquefois  de  la  perte  de  tous  les  autres,  et  leur  inter- 
dire les  douceurs  du  mariage? La  première  proposition  a  été 
faite  par  Ghcrardini ,  et  la  seconde  par  Slrambi  :  gaidons- 
noua  de  les  qualifier,  nous  chercherions  en  vain  peut-èlre  des. 
epithètes  assci^  sévères;  et  considérons-les  moins  comme  des 
erreuis  du  JHgemcnt ,  ([uc  connue  des  écarts  d'une  imagiiiatiou 
habituée  seulement  aux  théories  spécuialives. 

C'est  aux  gouvernemcns  qu'il  apparlient  de  prendre  des 
mesures  efficaces  pour  arrêter  les  progrès  de  la  pellagre,  eux 
seuls  en  ont  le  pouvoir  et  les  moyens.  Ces  mesures  se  borne- 
raient ii  adoucir  le  sort  des  malheureux  cultivateurs,  à  dimi- 
nuer les  charges  ({ui  pèsent  sur  eux  ,  et  à  ranimer  dans  leur 
cœur  des  scutimcus  de  joie ,  d'cspéraucc  cl  de  bonheur  ,  sans 
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lesquels  l'homme  ne  saurait  jouir  de  la  plénitude  de  l'exis- 
tence. Jusque  lii ,  la  pellagre,  comme  les  pestes,  comme  les 
typluis,  comme  tous  les  autres  flciuix  que  des  causes  géiiérali  s 
rendent  universels,  et  dont  elle  n'est  probablement  qu'une 
variété  déguisée  sous  une  forme  cliroiii{]ue  ,  fera  sans  cesse 
des  progrès.  Si  l'on  ne  jiarvicut  à  l'arrèler,  bientôt  elle  aura 
converti  les  campagnes  d,i  i^lilanaisen  d'affreux  désorts;  déjà 
les  hôpitaux  ne  suffisent  plus  pour  recevoir  tous  lés  malheu- 
reux qui  en  sont  atieinis  ,  et  la  plupart  périssent,  privés  de  tout 
secours,  dans  leurs  cabanes  infectes,  où  tout  respire  la  plus 
profonde  misère  et  la  plus  dégoûtante  malproprelé  ! 

rEAPOLii    (François),    AiùmaïU'eKiones   in   morhum    vul^à  pellagram; 

în-S" .  Mediolani ,  1771. 
onoAUDi    (Jacques),  D^uiia  specie  parlicouire  (îi  scnrhute ,  dissertalione 

recilata  nell'  Accademia  tli  Bellurm  li  18  lii^lin   1776  (dans  le  Nuoya 

Raccolla  di  opuscoh  scelti  suUc  scienzc  e  suite  arli ,  t.   111,  p.  217J 

in-8°.  Milano,  1780. 
2ANETT1  (François),  Disserlatio  de  mnrbo  viilt^o  pcllagra  {t\i\ns  les  iVot'. 

Acl.  Acad.  lYaltir.  Ciirios.,  t.  vi,  ().   i  18.  JVonl/ergrp  ,  1778). 
caEnARDim  (THiclu'l),  Dcscrizione  délia  pellagra;  in-4°.  iVlilann,  1780. 
ALBERA  (  jean-Maiie  ) ,  Trallalo  teorico-prallico  dellc  malalUe  deW  inso- 

lalo  di  priniavera ,  volgarmenlc  délie  dclla  pellagra;  in-^".   f^aiese, 

1781. 
STRAMRi  (cajetan),  De  pellagra  oLscrvalioiies  in  regio  pellagrosonim  no- 

socomio  facl^  a  calendis  aiitii  iy84,  nscpie  adjinein  anni  i785j  in-4". 

Mediolani.  Tome  i,    '783;   t.  11,    1787;  t.  m,  1789.  —  En  allemand, 

par  Charles  Weigel;  in-80.  Leipzitk,  1796. 
jANSEN   (rrançois-xavier ),  De  pellagra,  jiiorho  in  Mediolanensi  Diicatu 

endcr?iio ;  in-S° .  Liigduni ,  1788. 
TANZAOo   (François),  Meinoria  sopra  la  pellagra  del  territorio  padot^ano  ; 

10-4".  Padofa,  1789. 

—  Parallelijra  la  pellagra  cd  alciine  malatlie  che  piu  le  rassoniigliano  ; 
in-ia.  Padoi'a,  1792. 

TiDEMAR  (jeanj,  De  quâdtini  impetlginis  specie  vulgb  pellagra,  nuncu- 

pata  disquisilin ;  \n-^° .  Mediolani ,  1790. 
soLER   (Lonis),    Osseruazioni   medico-pralic/te,    che  formano    la  sloria 

esalLa  d^una  particolar  nialaliia;  in-S".  Vcnezin,  1791. 
BONA  (raul  délia),  Discorso  cnmparatiuo  sopra  la  pellagra,  l elefantiasi 

de'  Greci,  la  lepra  degli  Arabi,  e  lo  scorbulo ;  \n-!^° .  l^eaezia,  1791. 
TiTics    (salomon-consiant),    Orutio  de  pellagrœ,    ntorbi  inter  Insubrice 

Austriacœ  agricolas  grassantce,  pathologia;  in-4°-  f^itelerg.,  179a. 
CERRi  ( Joseph),  Leltera  sulla  pellagra  aU'ornato  J.  P.  l'ranl:  (dans  le 

Nuoi>o  Giornale  délia  piu  récente  letleraLura,  marzo  ed  otlolre.  Mi- 

lano,  1792  ). 

—  Leltera  sulla  pellagra  al  cilladino  Giuscppe  Brambilla  (dans  les  EJe-- 
meridijisico-medicnc.  Milano,  i8o4). 

—  Leltera  seconda  al  D.  Rezia  in  riposta  ad  nlcuni  quesili  proposili 
délia  delegnzione  medica  dcl  Dipartlmento  deW  Agnano  intorno  alla 
pellagra  (dans  les  Efemeridijisico-nicdiclie.  Milano,  i8o5). 

—  Trallalo  délia  pellagra;  in-8''.  Milano,  1807. 

CABENO  (aIoj-s),  Tentamcn  de  ntorbo  pellagra  p^imlobonœ  obscivato; 
in-8".  f^indobonœ ,  1794- 
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ruAKK  f  Louis),  ftemerfsanflen  tieber  ilie  slaerkende  Krqflwarmer  Raeder 

im  Ptliugra  {(Lus  I  Sii!z/>  imti.c/nr  Z/it  ,  i.  i  ,  |>  70.  lnlirs;  ,  179'»  ). 
ALtiuM  cliiili'S),  tiiii^ftfiiiantenlonnpiit  l<i  pclfat^ra  :  in  8''  '/'■■itiio,  '7>,S' 
FACiiKR  s  'j..rqiic»;,  it/r.nt'ii.(i  n/f'a  pr.llitf^rn  '  (tiiii»  <nn  Ti.iili;  ilclle  nni- 

liillte  pnpolan  ilel  Uipttrliiufnlo  liel  Serin,  t.  1,  ^t.  55jin-8'^.  lier^anm, 

i8oi  I. 
lEvAtriKR   i)K  LA  KEiiTRir,  Rfclii'iclu's  MIT  ta  pclliipic;  ifi-S".  Paris,    iSoG 

fduiiN  les  iMemniiei  île  la  snarte  nicJirnle  il'fninliiti'in,  t.  vi  ). 
SciiLh'iFi.     ji.lo»-ilt*iiri-Tli'"p(uli*   .  /iitt  ft;  fiiiigcr  ytei:le  in  itiifien  iichcr 

ilits  PrHii{i"i  yAana  n.->  M  ilcntilien  faer  ilie  Slantiurzneyw.SitfiischuJt 

iimi prahl.ichen  Ucdkun  ic.  léiia,  i8«'7). 
kiArz  kfii  (jean-Hapli^to },  Mctuitnu  soyra  la  pellugra;  in-8'.   f'^enezli , 

i8i5. 
UOi  i *«!>  (  Hi'iii  i },    On   the  pelîaiirn  ,  a  lUsrase  prevnihng  in   f.oml'iinly 

(d;iiiN  \fs  lUeitico  cinritigicui  1  ruiuaciiuns ,  t.  viii ,  |>.  ii^  j  ii)-8^.  /^o/i- 

</■./!,   1817  :. 
zccciiiNKi.i.i  (  Jfaii-Miiiie) ,    Alcnne  rillessioni  sulla  pelln^ra  mdle  pra- 

i'inae  (il  licUuno  e  iU   Padot^a ;  in~S°.  Padowa,  18 18.       (jour.uAN) 

PEl  LlCUl.E,  S.  f . ,  pellicula  ^  diniimilif  de  pellis ,  peau. 
Ou  duiiiip  ce  nom  à 'Us  leuilhts  luiiicosct  oïdinaiiiiiienl  irafis- 
pai'ciis  (jiii  se  dct 'clieui  de  la  suilacc  d'une  nicriibraiK- ,  ou 
qui  se  foi  meut  moibdljuen.enl  sur  une  pailic.        (f-  v.  m.  ) 

PEI.OIE.  s.  1.,  niim  qu'on  donne  à  la  partie  lOiilK'e  et 
souple  d'un  bandaf^c  qui  doit  ci;inprin)er  ^u^  l'ouveiliiie  d'un 
suc  lurniaue.  J.-L.  l'elil  a  invente  une  pelote  piopie  à  coru- 
piimer,  au  moyen  d'une  vis  ,  les  vaisseaux  lorsqu'on  veut 
faiie  d(;s  amput.iliou'»  des  membres.  Quelques  autres  appareils 
cliirur^icanx  poit'iil  des  pelotes  appropri  :es  aux  trailemens 
auxquels  on  les  destine.  (f.  v.  m.  ) 

PELVl  -  CULR\LE,  adj.,  pcU'i -cruralis.  M.  Cliaussier 
doiuie  ce  nom  à  l'artère  iliacjue  primitive,  f^oyez  iliaque. 

(M.  P.) 

PELVIEN",  adj. ,  pehianus,  de  pehu's  ,  bassin,  qui  a  rap- 
port au  bassin. 

M.  Cliaussier  appelle  le  bassin  ecrtrcnulé  pelvienne  du  tronc 
(  T'oyez  bassin).  11  donne  aussi  le  nom  du'  pelvienne  \\  l'ai  1ère 
hjpo^ustrique  ou  iliaque  iulerne.  1  oyez  hyihigastrjque. 

Artère  sou<  pelvienne.  C'e^t  ainsi  (juc  M.  Cliaussier  désigne 
l'artère  honteuse  interne  qui,  n'ayant  pas  été  décrite  à  l'ar- 
ticle honteujc ,  doit  trouver  place  ici.  Un  peu  moins  grosse 
que  l'iscliialique ,  cette  artère  est  souvent  produite  par  elle; 
elle  descend  verticalement  et  légèrement  flexueuse  au  devant 
du  plexus  sciatique  et  du  muscle  pyramidal,  et  elle  sort  du 
bassin  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  écliancnire  sciati- 
que ,  entre  le  muscle  pyramidal  et  le  bord  [)oslérieur  du  mus- 
cle releveur  de  l'anus,  réuni  au  pel:t  ligament  sacro-sciatique. 
Dans  ce  passage,  la  sous-pelvienne,  voisine  de  rischiali({uc, 
n'en  est  séparée  que  par  une  couche  de  graisse.  Bicnlôl  aprèâ 
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elle  se  porte  en  bas  et  en  cli;dans,  passe  entre  les  deux  lîga- 
n)C«is  sacro  sciaiiquos  ,  et  se  recourbe  sur  l'antérieure  (|u'elle 
embrasse  en  dehors.  Placée  ensuite  sur  la  face  interne  de  l'is- 
chion entre  l'obluralCLir  interne,  sur  lequel  elle  appuie,  et  le 
relevcur  de  l'anus,  elle  marclic  pres(|ue  liorizontalcnient  en 
avant  et  en  dedans  jusque  auprès  de  i'allaciie  commune  des 
lîîu.-cli'S  ischio-caverneux  et  lrans\ersedu  perinc'e.  Là  elle  s,e 
divise  en  deux  brandies,  qui  se  coniportcnl  différemment  chez 
l'homme  et  chez  la  femme. 

-  Dans  le  bassin  ,  la  sous-pelvienne  fournit  souvent  l'hemor- 
loïdale  moyenne,  l'obturatrice,  etc.  Elle  donne  quelques  ra- 
meaux à  la  vessie,  aux  vésicules  séminales,  à  la  prostate,  au 
rectum,  et  chez  la  lemme  à  la  partie  supérieure  du  vagin.  De- 
puis son  passage  entre  les  ligamens  jusqu'à  sa  division,  la- 
sous-pelvienne  donne  un  grand  nombre  de  branches,  toutes 
d'un  volume  médiocre.  Les  uns  descendent  vers  la  tube'rosité 
de  l'ischion,  et  se  perdent  dans  l'attache  commune  des  muscles 
Ik'chisscurs  de  la  jambe  j  les  autres,  plus  considérables,  se- 
répandent  au  milieu  de  la  graisse  abondante  qui  environne  1« 
rectum  ,  et  vont  se  distribuer  au  sphincter  cutané  et  aux  mus- 
cles du  périne'e. 

Des  deux  branches  qui  terminent  la  honteuse  chez  l'homme, 
l'une  est  inîerieure  et  l'autre  supt'ricure. 

La  branche  infcricuri-  [périntale ,  Cliaussier)  est  la  phis  pai 
tile  ;  elle  s'engage  andessous  du  muscle  transverse  ,  entre  lui  et 
la  peau  ,  se  porte  en  avant  dans  le  tissu  graisseux  qui  remplit 
l'espace  triangulaire  que  laissent  entre  eux  les  muscles  ischio 
cl  buibo  caverneux.  D'abord  plus  près  de  la  branche  de  l'is- 
chion que  du  ra[»hé  ,  elle  se  rapproche  de  ce  dernier  en  avan- 
çant ,  et  donne  de  nombreux  rameaux  au  sphincter  ,  au  trans- 
verse, aux  ischio  et  bulbo-caverneux  et  à  la  peau.  Ceux  qui 
vont  au  <piiinctei  et  ;'  la  portion  inférieuie  du  rectum  forment 
les  CiTtères  héinorroïilale^  infâieures.  Enfin  elje  s'enfonce, 
tantôt  par  un  ,  tantôt  par  drux  ,  dans  la  cloison  du  dartos 
auquel  elle  se  di.stiibne  (Jn  l'appel l<>  alors  artère  de  la  cloison. 
Là  hiUMchc  sw^Kii  HUYG  [hchio-  pt'uienne  ^  Cliaussier)  traverse 
le  muscle  tiansverse  du  pèrince,  et  remonte  jusqu'à  l'espace 
iriangulaiie  celiuleux  qui  sépare  Jcs  deux  racines  du  corps 
«.aveineux  (  T  oyez  I'lms  ).  Piès  de  son  origine,  elic  donne  une 
bla^lche  secondaire  plus  ou  moins  grosse,  connue  ordinaire- 
ment sous  le  nom  <ï artère  trann-erse  du  périnée  [uréthro- 
Inilhaire ,  Chaussicr),  laquelle  se  dirige  en  dedans  et  en  avant 
audessus  du  muscle  Iransverse  jusqu'au  bulbe  de  Turètre , 
dans  lequel  elle  s'enfonce  en  se  subdivisant  en  plusieurs  ra- 
meaux. On  est  souvent  expose  à  ouvrir  celte  artère  dans  J'opé- 
xaiion  de  la  taillc: 
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La  brandie  iscliio-pt'nipime ,  dans  le  reste  de  son  trajet, 
Jonne  de  nombreux  rameaux  au  muscle  obturateur  interne, 
aux  iscbio-caverncux  ,  au  transverse  el  aux  glandes  de  Cowper. 
Parvenue  dans  rinlcrvallc  des  racines  du  corps  caverneux  , 
elle  fournit  un  rameau  caverneux  ut  l'autre  dorsal. 

Le  rameau  caverneux  {artère  profonde  du  pénis ,  Chaussicr) 
jie'nètre  dans  le  côlé  correspondant  du  corps  ca\erncux,  et  s'y 
ramilie  ï'^oyez  i'k>'is. 

Le  rameau  dorsal  {artère  superficielle  du  pi'nis  ,  Chaussicr) 
suit  la  face  dorsale  de  la  verge,  el  se  perd  dans  le  gland. 
Joyez  rtMS. 

Chez  la  l'erame ,  la  branche  inférieure  de  l'artère  sous-pel- 
vienne donne  au  sphincter,  au  constricteur  du  vagin,  et  va 
finir  dans  la  grande  lèvre.  La  branche  supérieure  [artère  du 
clitoris,  Chaussicr)  monte  le  long  de  l'ischion  jus(pi'à  l'iuler- 
valle  des  corps  caverneux  du  clitoris  ,  et  s'y  divise  en  deux  ra- 
meaux, doQt  l'un  pénètre  le  corps  caverneux;  l'autre  se  porte 
5ur  la  face  dorsale  du  clitoris ,  et  se  termine  à  sou  extrémité. 

(M.  p.) 

PELYllMETRE  ,  s.  m. ,  de  peh'is  ,  bassin  ,  et  de  {xsTpov,  me- 
sure. On  appelle  ainsi  des  instrumeus  dont  on  se  sert  daiis 
l'art  des  accouclicmens  pour  mesurer  le  diamètre  antéro-pos- 
lérieur  du  détroit  abdominal  du  bassin,  lorsqu'on  craint  de  ne 
pas  acquérir,  au  moyen  du  doigt  indicateur,  des  connaissances 
assez  précises  sur  ses  dimensions.  Il  serait  extrêmement  fâcheux 
de  tomber  dans  une  méprise  dans  ce  cas  qui  est  un  des  plus 
t'pineux  de  la  pratique. 

On  peut  procéder  h  l'examen  de  ce  canal,  soit  chez  une  jeune 
vierge,  qui  a  été  plus  ou  moins  maltraitée  dans  son  cnlance 
par  le  rachitis  qui  a  influé  sur  sou  organisation  physicjue,  et 
dont  les  parens  désirent  savoir  si  on  peut  l'engager  avec  sû- 
reté dans  les  liens  du  mariage,  soit  chez  une  femme  enceinte 
pour  la  première  fois  ,  qui  a  aussi  été  nouée  dans  son  bas  âge, 
ou  dont  le  système  osseux  a  éprouvé,  h  la  suite  de  quelque 
accident,  des  altérations  à  une  époque  plus  avaucée  de  la  vie^ 
ce  qui  fait  douter  si  ellepourra  mettre  au  jour,  sans  un  moyen 
extrême,  le  fruit  qu'elle  porte  dans  son  sein.  Si  on  se  trompe 
dans  le  premier  cas,  on  s'expose  à  priver  des  plaisirs  de  l'hy- 
men une  femme  qui  aurait  pu  :tccou(hcr  heureusement,  mal- 
gré les  désordres  que  présente  sa  charpente  osseuse  ,  parce  <juc 
son  bassin  n'est  pas  défectueux  ,  cm  à  faire  acheter  à  celle  dont: 
il  est  très-vicié  les  douceurs  delà  ^latcrnilé  par  le  sacrifice  de 
sa  vie. 

Si  Ton  redoute  que  l'accouciiement  puisse  être  retardé  clicz 
T^ne  femme  en  travail  par  l'ctroilcsse  du  petit  diamètre  du  dé- 
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Iroit  supérieur  du  bassin,  une  erreur  dans  l'évaluation  de  sa 
lonf^ucur  produiiait  lo  dou|)le  inconvéuient  ,  ou  d'atleiidre  en 
vaiu  du  temps  la  lt.Tminuison  d'un  accoucheaient  physique- 
ment impossible  par  les  voies  oïdinaiies,  on  celui  de  prati- 
quer iiiulilernent  une  opération  dangeieuse  pour  la  mère.  Plu- 
sieurs faits  constates  par  l'ouvetluie  des  cadavres  prouvent 
que,  faute  de  moyens  pi opres  à  mesurer  rij^oureusement  les 
dimensions  du  bassin,  une  optfiation  grave  a  été  pralicjuéc 
dans  des  cas  où  l'accoucliemenl  aurait  encore  pu  se  terminer 
heurctisemcnt  par  les  seuls  cffoits  de  la  nature. 

M.  Coutouly  donne  l'exemple  d'une  franchise  bien  honora- 
ble, et  qui  serait  très  utile  à  l'art  si  elle  trouvait  beaucoup 
d'imitateurs,  lorsqu'il  fait  l'aveu  rjue,  assisté  de  M.  l.auvcrjat 
qu'il  avait  appelé  pour  l'aider  à  déterminer  s'il  fallait  prati- 
quer l'opération  césarienne  ou  si  l'on  pouvait  s'en  abstenir, 
chez  une  femme  rachitique  dès  son  enfance,  et  dont  la  co- 
lonne épinière  était  arquée,  ils  reconnurent  après  sa  morl 
qu'ils  s'étaient  trompés  de  plus  d'un  demi  pouce  dans  l'eva- 
luaiion  du  diamètre  antéro  postérieur  du  détroit  supérieur. 

Pour  reconnaît! e  les  dimensions  de  ce  détioit,  on  emploie 
deux  insliumens,  le  compas  d'épaisseur  et  le  pelvimèlre  de 
Coutouly%  Depuis  que  ce  dernier  a  été  présenté  à  l'académie 
de  chirurgie,  l'auteur  y  a  fait  plusieurs  changcmens  pour  en 
rendre  l'enqîloi  plus  sûr  et  j)lus  facile.  Il  est  important  de 
faire  connaître  aux  gens  de  l'ait  ces  dilférentes  moditicalions. 
I.e  premier  s'applique  à  l'extérieur,  le  second  se  développe 
dans  l'intérieur  du  bassin.  Le  conqjas  d'épaisseur  est  composé 
de  deux  branches  courbées  à  leui'  partie  antérieure ,  et  fixées 
postérieurement  au  moyen  d'une  charnière;  ce  qui  permet  à 
îcurs  extrémités  lenticulaires  de  s'appiocher  ou  de  s'éloigner 
au  liesoin.  Lorsqu'elles  sont  fixées  sur  les  points  extérieurs  du 
ba'SMU  oîi  i!  convient  de  les  placer,  on  serre  la  vis  à  tète  plate 
placée  à  l'endroit  où  commence  la  courbure.  Pour  calculer  l'é- 
paisseur du  corps  qui  est  saisi  entre  les  branches  du  compas, 
on  a  placé  une  échelle  graduée  dans  leur  poition  droite.  L'une 
de  ces  branches  est  creusée  en  forme  de 'gouttière  pour  la  loger 
dans  l'état  de  repos;  mais  lorsqu'on  se  sert  de  l'instrument 
elle  en  sort  pour  traverser  une  mortaise  pratiquée  à  l'autre 
branche,  où  elle  est  fixée  par  une  vis  à  tèie  plate.  Pour  em- 
ployer le  compas  d'épaisseur,  on  pose  une  des  branches  sur  la 
symphj'sc  du  pubis,  au  milieu  du  mont  de  Vénus  ,  et  l'autre 
;iu  contre  de  la  dépression  du  sacrum,  un  peu  audessous  de  ki 
dernière  vertèbre  lombaire  (  Le  nombre  des  chillies  marqués 
sur  l'cchellc  jusqu'à  la  mortaise  représente  celui  des  pouces 
compris  entre  les  branches).  De  l'épaisseur  de  la  feuimc ,  prise 
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enirc  ces  deux  point»,  011  doiiuit  nisuilc  trois  poiircs,  tiinl 
pour  l'épaisseur  de  la  base  du  saci uni  que  pour  celle  du  pubis  , 
savoir:  deux  pouces  et  demi  pour  celle  du  saci  uni ,  cl  un  demi- 
pouce  pour  celle  du  pubis.  Celle  estimation  lait  coniKiîlre  li- 
goureuscmenl,  à  deux  ligues  près,  l'espace  vide  qui  existe 
entre  la  face  interne  du  sacrum  et  c«dle  du  pubis,  à  moins 
qu'il  n'existe  une  exostose  à  la  laie  iiilerne  de  l'un  de  ces  09. 
Lorsque  la  lemme  a  beaucoup  tl'enibonpoinl,  il  est  nécessaire, 
pour  plus  de  prt-cision  ,  de  rctrancliti  «liux  lif:;nes  de  l'épais- 
seur qu'a  présentée  la  rennnc  mcMiréc  cxU-rieuicmcnt  entre 
le  sacrum  cl  le  pubis.  Cet  instrument  est  ordinairement  celui 
qu'on  prclère  ;  il  ne  cause  point  do  douleur,  et  ne  poittr  au- 
cune atteinte  à  la  pudeur  cl  aux  mœurs.  L'application  en  est 
facile  sur  toutes  les  fennnes  cl  dans  toutes  les  ciiconslances. 

Dans  Je  principe,  le  pelvimètre  de  Coulouly  était  composé 
de  deux  liges  droites,  longues  chacune  de  dix  pouces,  dont 
l'une  glissait  dans  une  rainure  pratiquée  dans  toute  la  lon- 
gueur de  l'autre.  On  ne  peut  eu  donner  une  idée  plus  juste 
qu'en  le  comparant  à  l'instrument  dont  se  sert  le  coidonnier 
pour  mesurer  la  longueur  du  pied.  Ci  mme  dans  ce  dernier, 
chacune  des  branches  est  recourbée  à  angle  droit  :  celle  qui 
porte  la  rainure,  et  qui  doit  être  appuyée  contre  la  saillie  du 
sacrum  par  sa  partie  forn»anl  le  bec  de  canne,  est  concave 
dans  la  partie  antérieure  de  celte  région,  pour  mieux  s'y 
adapter,  et  pour  qu'il  soit  plus  facile  de  l'y  tenir  affejniie 
avec  le  pouce  et  l'index.  La  tige  qui  doit  s'engager  dans  la 
rainure  delà  précédente  est  également  recourbée  en  équerre; 
mais  la  concavité  esi  en  sens  contraire  de  celle  de  l'autre, 
parce  qu'elle  est  prati(|uée  pour  qu'elle  puisse  s'appliquer 
plus  exactement  à  la  partie  interne  de  la  symphyse.  Sur  sa 
Jongueur  sonl  tracés  trois  pouces  divisés  par  irois  lignes.  L'é- 
chelle ponctuée  qu'elle  porte  à  sa  partie  postérieuie  sert  à 
marquer  l'étendue  de  iV.^pace  compris  entre  les  deux  équerrcs. 
Pour  laire  usage  de  l'instrument,  on  devait  introduire  les 
deux  branches  réunies  dans  le  bassin  par  le  vagin,  le  long 
de  deux  doigts  portés  dans  l'excavation  ;  on  le  faisait  ensuite 
glisser  de  manière  à  placer  l'éqiierre  de  la  branche  à  cou- 
Jisse  contre  la  saillie  du  sacrum;  une  fois  placée  et  bien  assu- 
jettie, on  tirait  la  lige  mobile  jusqu'à  ce  qu'elle  fût  arrêtée 
par  la  symphyse.  L'écartcment  qui  existe  entre  les  deux 
équerres  domic  au  juste  la  distance  du  sacrum  au  pubis  ,  sans 
avoir  besoin  de  défalcation. 

M.  Coulouly  est  convenu  que  le  pelvimètre,  tel  que  je 
viens  de  le  décrire,  laissait  beaucoup  à  désirer,  qu'il  ne  pou- 
vait pas  convenir  dans  tous  les  cas  :  aussi  n'en  avait-il  propose 
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]*c>mploi  que  pendant  le  Iravail ,  et  daifis  le  moment  où  l'ori^ 
fice  i!st  cornpU'tcmcnl  tfface'.  A  celte  époque,  les  replis  du  va- 
gin n'opposent  plus  de  dilficullé  au  dcvcioppemcnl  des  deux 
branches  dans  rinlerieui  ,  comme  cela  devait  avoir  lieu  dans 
Jes  essais  qui  ont  elé  iails  sur  des  cadavres.  Convaincu  par  sa 
propre  expérience  de  la  réalité  de  plusieurs  des  défauts  qu'on 
avait  reprochés  à  son  inslrumciil,  il  s'est  occupé  de  lui  taire 
suJMr  dil'férentes  modifications.  J'avoue  que  je  mérite  le  re- 
proche qu'il  m'a  fait,  ainsi  qu'à  liaudelociiue  ,  de  ne  les  avoir 
pas  fait  connaître  dans  les  premières  éditions  de  mon  traité 
d'accouchement.  Je  vais  réparer  aujourd'hui  cet  oubli  invo- 
lontaire. Four  faire  disparaître  les  principales  difficultés  que 
présentaient  l'application  et  le  développement  de  son  instru- 
ment dans  l'intérieur  du  bassin,  il  imaf^ina  d'abord  de  donner 
de  la  mobilité  ii  l'équerre  <pji  termine  la  branche  qui  doit  être 
appliquée  sur  la  saillie  du  sacrum  ;  mais  il  s'aperçut  bicnlât 
<{ue  si  celte  charnière  en  permettant  un  mouvement  de  bascule 
à  cette  équerre,  piocujai-i  quelque  avantage  pour  le  place- 
ment de  celte  branche,  et  faisait  qu'elle  pùl  s'appliquer  plus 
aisément  et  plus  sûrement  sur  la  saillie  sacro-vcrtél)rale ,  parce 
qu'on  pourrait  varier  son  imlinaison  ,  selon  que  cette  partie 
serait  plus  ou  moins  élevée  ,  ou  plus  ou  moins  rapprochée  de 
3a  symphyse,  il  n'en  était  ])as  de  mcnie  pour  la  ^econde  :  oa 
devait  toujours  rencontrer  les  mêmes  obstacles  Joisqu'il  s'agi- 
rait de  la  développer  dans  l'intérieur  du  bassin  pour  la  rame- 
ner derrière  la  syinphj'^se.  D'ailleuis,  pour  l'introduire  coft- 
jointement  avec  l'autre,  on  était  obligé  de  diminuer  la  hau- 
teur de  son  c'qurrre ,  pour  (ju'elle  pût  permettre  i'inclinaisoid 
en  avant  de  la  charnière  de  la  première  ;  elle  se  trouvait  alors 
trop  courte  pour  bien  s'appliquer  derrière  la  symphyse. 

Û'après  la  forme  que  M.  Coutouly  a  donnée  en  dernier  lieu 
à  son  instrument,  une  seule  bi anche  est  introduite  dans  le  va- 
gin. Pour  qu'elle  tienne  plus  facilement  et  plus  sûrement, 
quelle  que  puisse  être  la  sailliedu  sacrum  ,  il  a  renversé  davan- 
tage ré([ucrre  en  arrière,  et  il  a  donné  à  la  partie  qui  doit  être 
portée  dans  le  vagin  une  forme  appropriée  à  celle  du  bassin. 
Lorsque  l'accoucheur  est  parvenu  îi  l'appliquer  sur  le  sacrum 
avec  le  pouce  et  l'index  ,  il  n'a  plus  alors  ,  pendant  qu'il  s'oc- 
cupe à  l'y  maintenir  avec  les  nunies  doigts  ,  à  l'aide  des  cro- 
chets dont  elle  est  armée  inlerieurement,  ({u'à  faire  couler  dans 
.•a  rainure  l'équerre  de  l'autre  branche,  jusqw'à  ce  (ju'elle  soit 
jjarvenue  aux  parties  externes  qu'elle  doit  embrasser.  Pour  ob- 
tenir au  juste  les  dimensions  du  vide  à  travers  lequel  la  tête 
de  l'enfant  doit  passer,  il  faut  ensuite  défalquer  sur  l'étendu-e 
indiquée  sur  la  tige  qui  porte  réchclle  graduée,  a  peu  près  iVV 
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tîcmi  pouce  poiu-  ri'paissour  dis  j»artirs,  tant  dinrs  que  ni'>llcs, 
«|ui  i'oiuicul  le  jmbis  tl  le  péiiil;il  laul  eiicoie  rctraucliei  liuis 
lignes  environ  pour  l'iDclinaisiMi  de  rinsiiuinenl.  Kn  tllcl, 
l'espace  compris  entre  le  point  de  contact  dfs  deux  bianclies 
est  représente  par  une  li^ne  obli(|ue  tirée  de  la  î-aillie  du  sa- 
crum, au  milieu  de  la  symphyse  du  pubis ,  mais  celle  ligne 
oblique  a  qiiebjues  lignes  de  plus  ([uc  la  ligue  droite  (jui  se- 
rait tiriie  de  celte  mùme  saillie  au  bord  supérieur  de-^  os  pubis. 
La  foimn  particulière  du  bassin,  (]ui  est  vicié,  fait  varier  la 
quantité  dont  elle  excède  l'autre  ;  elle  est  plus  f;raiide  si  le  sa- 
crum est  porté  sur  l'un  des  cotés  par  la  Ùexion  de  la  colonne 
lombaire.  Même  après  avoir  subi  ces  dilTérentes  uicditicaiions  , 
cet  iustrumnit  ne  pourrait  [»as  être  employé  ciioz  de  jeunes 
lilles  non  di'llorées,  sur  l'état  desquelles  ou  aurait  conçu  des 
inquiétudes  relativement  aux  dimensions  du  diamètre  anléro- 
postérieur.  11  ne  conviendrait  pas  davantage  cbez  une  fen.me 
mariée  qui  ne  serait  pas  encore  devenue  mère  et  qui  inspireiait 
les  mêmes  craintes. 

Chez  une  vierge,  le  compas  d'épaisseur  est  le  seul  moyen 
qui  puisse  être  euiployé  pour  mesurer  le  diamètre  sacro  pu- 
bien du  détroit  abdcwjiliial.  L'iutrodurliou  du  doigi  ne  peut 
pas  avoir  lieu  ;  outre  qu'elle  serait  douloureuse,  elle  lui  ré- 
pugnerait beaucoup  ,  et  produirait  la  déchirure  de  l'hymen, 
que  rpiehjues  époux  aiment  à  rencontrer.  Au  moment  de  l'ac- 
couchement ,  lorsqu'on  a  des  doutes  sur  la  conf  rmation  du 
bassin,  on  ne  doit  jamais  s'eu  rapporter  à  l'application  seule 
de  l'un  des  inslruniens  dont  je  viens  de  pai  lei.  Le  doigt  seul 
peut  faire  connaîtie,  en  parcourant  en  tous  sens  ce  canal,  les 
difformités  qui  affectent  quelquefois  la  lace  interne,  comme 
des  exostoses,  des  tumeurs  stéalomaleuses.  Si  la  base  du  sa- 
crum en  est  le  siège  le  plus  ordinaire,  il  peut  au>si  s'en  for- 
mer sur  les  côtés  du  bassin  et  dans  sa  région  antérieure  ;  elles 
peuvent  survenir  chez  une  feunne  qui  aurait  déjà  eu  des  en- 
fans.  Une  exploration  exacte,  faite  au  moyen  de  l'indicateur, 
est  donc  toujours  nécessaire  lorsqu'il  existe  quelques  doutes, 
sur  l'état  de  la  femme  en  travail. 

11  me  semljle  (jue  le  compas  d'épaisseur  pourrait  encore  être 
employé  à  mesurer  les  diauietn  s  obli{jues  qui  sont  aussi  (juel- 
quehpuîfois  viciés.  Cette  estimation  se  tuait  par  un  procédé 
analogue  à  celui  par  lequel  on  évalue  l'étendue  du  diamètre 
sacro- pubien  du  détroit  abdominal.  Voici  la  manœuvre  que 
J  ai  conseillée  dans  mou  Ttailc-  daccouchement  :  placer  une 
briinclie  du  compas  sur  le  milieu  dagraiwi  Irochatitir ,  et  l'au- 
tre sur  la  parlie  posléiieure  de  la  synipiiyse  sacro  iliacjue. 
Dans  la  bonne  conformation  ,  l'échelle  j^raduée  ,  placée  eulie 
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les  branches,  indique  qu'il  existe  un  intervalle  de  neuf  pouces 
tntrc  les  extrémités  lenticulaires  appliquées  sur  cliacun  des 
points  auxquels  repondent  les  extretnités  des  diamètres  obli- 
»{ues.  Pour  obtenir  la  connaissance  de  ce  diamètre,  il  faut  re- 
trancher de  retendue  totale  l'épaisseur  de  la  cavité  cotyloïde, 
réunie  à  celle  du  grand  trotlianlcr,  oii  tombe  l'une  des  extré- 
ïnilès  des  t!^amètres  obliques  ,  el  celle  de  l'os  des  hanches  dans 
sa  portion  qui  répond  à  la  symphyse  sacro-iliaque,  au  devant 
de  Uujuelle  aboutissent  ces  mêmes  diamètres  par  leur  extrémité 
opposée.  Le  reste  représentera  exactement  sa  longueur.  Or, 
l'examen  des  dimensions  des  os  du  bassin  apprend  que  l'épais- 
seur de  la  cavité  cotyloïde,  réunie  à  celle  du  grand  trochanter, 
est  de  trois  pouces  moins  un  quart,  et  que  celle  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque,  mesurée  de  sa  lace  antérieure  à  sa  face 
postérieure ,  doit  être  évaluée  à  vingt  lignes  environ,  y  com- 
pris celle  des  muscles  fessiers  et  du  tissu  cellulaire  :  ce  qui 
donne  quatre  pouces  et  demi  h  retrancher.  (cjardien) 

PELVI-TROClI\NT£RlEN,  adj.,  pelvi  trochanterianus: 
on  appelle  région  trochaulerienne  celle  qui  s'étend  du  bas- 
ventre  au  trochanter;  elle  comprend  des  muscles,  des  nerls , 
des  vaisseaux,  des  glandes,  des  os,  etc.  (f.v.m.) 

PE.'VIPHIGODE  (fièvre),  s.  m.;  nom  donné  par  quelques 
médecins  à  la  fièvre  qui  accompagne  le  pemphigus,  et  à  la- 
quelle d'autres  appliquent  une  signification  différente.  Voyez 

PEMPUIGUS.  (f.  V.  M.  ) 

PKMPi^IIGUS,  s.  m.  ^  pemphigus  :  mot  dérivé  du  grec  de 
•re/LiÇ/^  ,  pemphix ,  bulle  ,  et  qui  désigne  une  maladie  qui  con- 
siste in  une  éruption  de  vésicules  semblables  aux  ampoules 
que  failnaiîrc  sur  la  peau  l'application  de  l'huile  bouillante. 

Le  penipin'gus  a  été  jusqu'à  présent  peu  observé;  il  est 
peu  connu,  ou,  ce  ({ui  est  pire,  mal  connu.  Non- seulement 
les  monumens  de  l'art  n'otfrent  sur  ce  sujet  que  peu  de  con- 
îiaissaiices  réelles;  mais  encore  ils  les  présentent  le  plus  sou- 
vent souillées  d'opinions  fausses.  Quelle  pauvreté  dans  les 
observations  itidividuelles  !  Quelle  confusion  dans  les  descrip- 
tions générales  !  Que  d'opinions  hasardées  dans  l'histoire  des 
causes!  Quelle  contradiction  et  quelle  crédule  confiance  dans 
les  divers  trailemens  mis  en  usage!  Les  faits  particuliers  ne 
sont  point  en  assez  grand  nombre,  et  encore  la  plupart,  tron- 
<iués  ou  mal  décrits,  n'offrent  que  le  nom  de  la  maladie,  et 
sont  loin  d'avoir  tous  le  même  degré  d'authenticité.  Les  histoi- 
res générales  ne  contiennent  ({uc  des  descriptions  incomplettes 
qui  différent  souvent  entre  elles,  ne  s'accordent  pas  constam- 
ment avec  les  histoires  particulières,   et  présentent  presque 
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toujours  les  syrtiplôinps  ilu  j>ci)j|>Iiigus  confoiidus  avec  aux 
des  niiilailies  c|ui  le  coiii|)li(|tieiit.  I/eliologic  csl  loiidet*  sur 
des  idrcs  cluMitTii[ue!»  ou  sur  une  cbscivaliou  inipaifiiile. 
Quelques  auteuis  pielendenl  (jue  le  pctuplii^iis  esl  contagieux, 
e|)ideiiii(jiie;  <[uel(|ues  autres ,  <[u'il  n'est  (|ue  sporadiquc;  la 
plupart,  (ju'il  est  toujours  sjinplonialiqne.  Pour  ecilains  no- 
sologistes,  cette  maladie  est  une  lièvre  éiuptive;  poui  d'autres, 
une  plilegtn.isie  cutanée;  pour  d'autres  enfin,  une  alieciion 
clironiijuc  du  genre  des  cacliexies,  des  liydropisies,  etc.;  plu- 
sieurs oLseivateuis  souiieiin<nl  «jue  c'est  une  maladie  ioimi- 
dable  et  loujouis  moi  telle ,  tandis  (| ne  d'autres  attestent  (ju'elle 
est  susceptible  d'une  terminaison  prompte  et  heureuse.  Piesnue 
tous  couioudent  l'espèce  simple  avec  les  espèces  compliquées. 
Les  princi(icsdu  traitement  stuit  aussi  ma!  dètijniiiiès  que  les 
ca.aclères  de  la  maladie.  Les  méthotles  les  plus  différentes  ont 
été  proclanii'cs  contre  celte  affection  :  ici,  c'est  la  saignée  et 
les  m.dicalions  rafraîcliissantes  ;  là,  c'est  le  quinquina  ,  le  vi- 
naigre bezoardi(juc,  l'opium,  le  mercure  ;  ailleurs,  ce  sont 
les  Nud.)rifi(pies,  les  éntétiques,  les  purg;.tifs,  les  diurétiques, 
les  vès"catoires  mêmes.  Sans  doute  ces  idées  diverses  ne  sont 
pas  toutes  également  dénuées  de  fondement  :  la  plupart  sont 
appuyées  sur  quelques  faits,  et  si  elles  sont  devenues  inexac- 
tes, c'est  (ju'on  s  est  trop  liàté  de  les  généraliser  ;  mais  com- 
bien d'autres  ne  repoS'  iit  que  sur  des  témoignages  infidèles? 
Combiiii  n'ont  d'autres  litres  de  créance  que  la  répuiatio  i  des 
premiers  auteurs  qui  les  ont  imaginées,  et  la  crédulité  des  com- 
pilateurs qui  les  ont  ensuite  adoptées  ? 

Qu'on  examine  avec  attenlion  tout  ce  qu'on  a  écrit  jusqu'à 
présent  sur  le  pempliigus,  on  s'apercevia  bientôt  qu'à  l'exccp- 
lion  de  (fuelques  faits  particuliers,  tout  le  reste  est  admis  sur 
parole;  que  la  plupait  des  auteurs  ont  adopté  les  idées  de 
leuis  devanciers,  sans  s'assurer  si  elles  étaient  vraies  eu  faus- 
ses, cl  que  presque  tous  les  nosologistes  s'en  sont  tenus  h  répé- 
ter ce  qu'avait  dit  Sauvages,  au  lieu  d'interroger  la  nature,  et 
de  nous  donner  ses  réponses. 

Consulter  la  nature,  ne  prendre  dans  les  livresque  les  ob- 
servations qui  la  représentent  fidèlement;  se  recueillir  |)cu- 
dant  longtemps  dans  la  contemplation  de  ces  connaissances 
premières,  el  ensuite,  l'esprit  libre  de  toute  innu^^nce  étran- 
gère, s'élever  graduellement  aux  notions  générales  par  une 
suite  d'abstractions  rigoureusement  déduites,  unetelle  méthode 
n'est-elle  pas  la  plus  sûre  que  puisse  adopter  un  médecin  qui 
entreprend  de  tracer  la  première  monographie  compleltc 
d'une  maladie  peu  observée  et  mal  connue.^ 

Description  de  la  maladie.  L'exemple  suivant  paraît  devoir 
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être  regardé  comme  le  pi'otolype  dupcmpliigus  simple.  M.  C.<t 
âge  de  vingt  ol  un  ans,  doue  d'un  tempérament  sanguin,  jouis- 
sait habilucllc'inent  d'une  bonne  sanLc.  Plein  d'ardeur  pour 
l'exercice  de  la  chasse,  ce  jeune  homme  s'y  était  livre  avec 
excès  pendant  la  fin  dcl'cte'  de  iBii.  Un  jour  rju'il  faisait  ex- 
trêmement chaud  (c'était  !e  8  septembre) ,  il  alla  chasser  dans 
les  marais  de  la  Bresse,  et  s'enf«nça  plusieurs  l'ois  dans  l'eau 
jusqu'aux  genoux,  étant  exccidé  de  fatigue  et  couvert  de 
sueur. 

Le  lendemain  au  soir,  premier  jour  de  la  maladie,  il 
éprouve,  après  quelques  Irissons,  une  chaleur  générale  ,  de  la 
pesanteur  de  lèle,  un  peu  de  soif  et  beaucoup  d'agitation  ,  sur- 
tout pendant  la  nuit.  Le  second  jour,  la  fièvre,  qui  avait  di- 
minué dans  la  matinée,  se  fait  sentir  dès  le  midi  avec  plus  de 
chaleur  et  d'agitation  que  la  veille,  mais  sans  frisson.  Le  troi- 
sième, la  face  est  plus  colorée,  la  peau  brûlante,  le  pouls 
dur,  accéléré  et  largement  développé  j  le  malade  éprouve  des 
picolcmens  aux  extrémités  iiderieures,  qui  paraissent  légère- 
ment boursoufflécs  et  plus  colorées  que  le  reste  du  corps.  Pen- 
dant la  nuit ,  insomnie,  agitation  extrême,  chaleur  et  douleuis 
lancinantes  aux  jambes. 

Le  quatrième,  les  extrémités  inférieures  tuméfiées  depuis  lès 
genoux  jusqu'aux  orteils,  sont  couvertes  dans  toute  cette  éten- 
due de  plaques  rouges  sur  lesquelles  s'élèvent  des  vésicules 
diaphanes,  d'un  blanc  jaunâtre,  pleines  de  s'rosité,  grandes  , 
les  unes  comme  des  noisettes  ,  les  autres  comme  des  amandes , 
et  plusieurs  seulement  comme  des  pois,  disséminées  inégale- 
ment, plus  petites  et  plus  nombreuses  sur  les  pieds  et  autour 
des  malléoles ,  plus  grandes  et  plus  rares  sur  le  haut  de  la 
jambe  et  sur  les  mollets.  Toutes  les  plaques  rouges  ne  sont  pas 
encore  couvertes  de  vésicules;  il  en  est  dont  l'opiderme  n'est 
point  ou  n'est  qu'à  peine  soulevé.  En  promcnaiit  les  doigts  sur 
CCS  plaques,  on  sent  qu'elles  forment  une  léj^ère  élévation; 
Jeur  couleur  ne  disparaît  pas  sous  la  pression  :  celles  au  centre 
desrpielles  se  ^ont  élevées  les  vésicules  forment  cliacune  une 
aréole  rouge  qui  devient  plus  étroite  à  mesure  que  l'ampoule 
s'élend.  Entre  ces  exanthèmes,  la  peau  conserve  sa  couleur 
naiurelle;  mais  elle  est  tendue,  rénilente,  pruiigineuse,  et  ua 
peu  plus  chaude  que  dans  le  reste  du  corps,  où  elle  est  douce 
et  halitueuse  j  le  pouls  développé  et  plein  bat  moins  vile  que 
la  veille  ;  les  yeux  sont  douloureux,  un  peu  rouges  et  humi- 
des, la  langue  sèche  et  blancîiàtre  ,  le  ventre  est  resserré,  les 
urines  limpides  et  colorées  ,  et  leur  émission  ardente.  Du  reste, 
point  de  déraiigcmeut  dans  la  respiration,  point  de  nausées, 
nul  dégoût  pour  les  alimcus,  nul  trouble  dans  les  fonction» 
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des  sens  el  de  l'onfcndemcnt.  lit-  maladie  dort  paisibltnicjil  pen- 
dant toute  la  nuit  ;  la  j»e;iu  se  couvre  d'un  peu  de  surur. 

IjC  cituptiènie,  plusieurs  vésicules  acquièient  une  plus 
grande  étendue  sans  devenir  plus  saillaniesj  cpielques  -  unes  , 
placées  sui  les  mollets,  sont  devenues  conllueules.  Le  sixième, 
l'"S  grandes  ampoules  paiaissent  moins  pleines,  l'epiderine  cri 
est  ride,  et  le  fluide  qu'elles  contiennent  s'accunuile  dans  la 
paitic  la  plus  déclive,  ou  s'ecliappc  par  la  rupture  spontanée 
ou  accidentelle  des  ampoules.  Pendant  les  septième  et  iiui- 
tième ,  la  plupart  des  vésicules,  alïaissées  el  ridées,  s'ouvrent 
spotitancMuent,  répandent  une  grande  quantité  de  sérosité  lim- 
pide, jaunâtre  et  inodore,  et  laissent  à  nu  leurs  bases,  qui  ibr- 
ineut  des  excoriations  très-rouges  ,  douloureuses,  et  d'où  suinte 
cncorede  la  sérosité  pendant  quelques  inslans.  Les  plus  pelilea 
phlyclèues  ne  se  rompent  pas;  mais  elles  s'aflaissent,  se  drssè- 
client  en  devenant  biancljàtres  et  opaques  5  pendant  qu'on  voit 
les  vésicules  se  Iléuir,  les  aréoles  qui  les  entouraient  s'obscur- 
cissent et  linissent  par  disparaître  ;  en  même  temps  la  tumélaCr 
tien  de  la  peau  diminue  ainsi  que  la  rénitence. 

Du  huitième  au  dixième,  toutes  les  plilyclèues  se  dessèchent, 
celles  ({ui  se  sont  vidées,  comme  celles  qui  sont  restées  pleines; 
des  écailles  minces  ,  larges,  jaune»,  se  lormeut  à  la  place  des 
premières,  des  croûtes  épaisses,  granuleuses,  d'abord  jaunes, 
ensuite  brunes  ,  succèdent  aux  petites  vésicules  qui  ne  se  sont 
pas  rompues.  11  n'y  a  p!us  de  tumetai  tion  ;  la  chaleur  et  les 
douleurs  locales  ne  se  lent  plus  sentir;  mais  il  reste  encore  ua 
peu  de  prurit.  Les  écailles  tombent  les  premières,  les  cioùtes 
se  détachent  au  deuxième  ou  tioisième  jour  de  ieur  foruia- 
tion  :  les  unes  et  les  autres  laissent  sur  la  peau  des  taches 
lisses,  brillantes,  de  couleur  vineuse,  mais  sans  enloncemcut 
et  sans  cicatrice. 

La  lièvre,  qui  s'était  éteinte  après  le  développement  de  l'é- 
rup'ion,  ne  s'est  plus  fait  sentir  que  très-l'aiblenicnt ,  et  en  di- 
minuant tous  les  jours,  jusqu'au  sixièiue,  où  elle  a  cessé  com- 
plètement de  reparaître.  A  cette  époque,  Jes  urines  sont 
devenues  troubles  et  ont  laissé  précipiter  un  sédiment  consi- 
dérable. Dès  le  septième  jour,  le  venties'est  ouvert^  les  déjec- 
tions d'abord  diarrhéiques  et  fréquentes  sont  bientôt  devenues 
naturelles. 

Le  malade  n'a  pris  pour  tout  remède  que  des  infusions  de 
violette  chaude  ;  il  a  gardé  le  lit  pendant  les  six  premiers 
joursi  des  le  septième  il  a  laissé  la  diète,  et  a  pu  satisfaire 
sans  danger  son  appétit  devenu  très-vif. 

Il  y  a  dans  le  prmphigus  quatre  affections  élémentaires  qui 
doivent  être  regardées  conmie  les  parties  intégiantes  ou  plutôt 
comme  les  principes  immédiats  de  la  maladie  ^  ce  sont  :  i^.  uue 
4u.  vi 
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alïcction  culaiice;  i°.  une  aireclion  fcbrilc;  5".  une  affecliotx 
des  membiaïus  niucjucuses;  .{'.  une  altération  des  sécrétions. 

A.  A/Jeclion  cutanée.  Vésicules  séreuses  ,  disséminées  sur  la 
peau,  reposant  sur  des  pîaiines  rouges,  précédées  et  accom- 
pafi^nées  de  tumé(i>clion ,   de  clialeur  et  de  douleur,  et  se  ter- 
niinaiit,  après  fjuek^  lies  jours  dedurée,  par  l'elfusion  du  fluide 
qu'elles  contiennent ,  et  par  la  dcssiccalion  de  leurs  bases  dé- 
nudées :  voilà  ce   qui   constitue  l'alïcction   cutanée  du  pein- 
phigus.  Considérée  dans  son  entier,  cette  alïeclion  consiste  ea 
un  nombre  plus  ou  moins   grand  de  vésicules  ,   développées 
simultanément  ou   successivement.    Considérée   dans   cbaftjue 
vésicule  en  particulier  ,  elle  présente,  pour  chacune  d'elles,  les 
symptômes  suivans  :  Liunéf action^  chaleur^  douleur ,  rubéfaction 
et  t'Ciication.  Ces  cin([  phénomènes pbysiob^i^iqucs  constituent, 
par  leur  combinaison  ,  chaque  S3rslèMie  ,  et  cesl  de  leurs  degrés 
divers  d'intensité  et  de  leur  marcîie  respective  que  résultent 
tous  les  caractères  de  celle-ci  :  à  la  base  de  chaque  phlyctène, 
existe  une  tuméfaction  pltis  ou  moins  considérable;  ordinaire- 
ment  elle   n'est  (jue  superficieile  et  bornée  au   chorion,  ou 
nicMne  seulement  au  réseau  vascuî'iirc  qui  le  recouvre  ;  quel- 
(juefois  cependant  le  tissa  cellulaire  sous  cutané  en  partage  le 
siège,  et  c'est  surtout  ce  qui  arrive  quand  les  phlyctènes  sont 
rassemblées  en  grand  nombre  sur  la  même  région.   Lorsque 
la  tuméfaction  est  limitée  au  corps  réliculaire,  elle  ne  s'étend 
point  au  delà  du  disque  érylhéinalique,   qui  sert  do  base  à 
chaque  vésicule  ,  et,  dans  quelques  cas,  elle  est  si  légère  qu'où 
ne  peut  l'apercevoir  qu'en   promenant  les  doigts  sur  la  peau. 
Lorsqu'elle  pénètre  plus  proiondément ,  on  aperçoit,  outre  la 
tUîiKlaclion  érythématique,  qui   est   superficielle,  un    bour- 
soufllement  de  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  très-notable  h  la 
base  des  vésicules,   et  qui   quelquefois  s'étend  sur  toute  la 
région  qui  est  le  siège  de  l'éiuption,  et  altère  plus  ou  moins 
la  forme  naturelle  des  niembres.  La  peau  ,  qui  est  le  siège  de 
la   tuméfaction  pcmphigoïde,   est  dure,  tendue,  rénitente  , 
plus  colorée  et  plus  chaude  ([ue  dans  les  autres  parties.  C'est 
toujours  dans  le  réseau  vasculaire  c|ue  la  tuméfaction  com- 
mence à  se  manifester;  c'est  toujours  à  la  base  et  autour  des 
vésicules  que  la   peau  est  plus  tuméfiée  ,  et  souvent  même 
elle  ne   Ve>\.  (jue  là.   La  tuméfaction  augmente  avec  assez  de 
rapidité  jusqu'au  moment  où  les  vésicules  auxquelles  elle  sei  t 
de  hase,  prennent   leur  accroissement  ;  alors  elle  commence  a 
diminuer  ;  mais  elle  ne  s'efface  complètement  que  pendant  la 
dessicratinn. 

La  chaleur  el  la  douleur  vax'ienl  beaucoup.  Dans  quelques 
cas,  elles  sont  prescjue  nulles;  dans  d'autres,  excessives;  le 
plus  souvent  modérées  :  elles  ont  leur  siège  principal  à  la  base 


«les  j)Iilyclônos,  la  »loiiVnr  sditoul;  car  la  cbalrur  pont  se 
l'cpaiulie  tlans  riiilti  vallc  des  VL">i»nI«.s ,  comme  la  luiiicfac- 
tiou  ;  t|iiel<[iictois  la  cUalcwr  seule  se  lait  seulir.  Loiscjiie  Ja. 
«JouJciir  se  inanileste,  ce  n'c^t  ortliii.iiiciiienl  «ju'anrès  (jne  la 
chaleur  s'est  {levcloppec.  Celle-ci  n'est  pas  aussi  iutciise  que 
dans  le  [)Ille^l^l>^  ;  elle  n'est  surtout  ni  aussi  continue,  ni  aussi 
profonde;  mais  lorsque  les  vésicules  decliirées  laissent  leur 
base  it  nu,  elle  est  tièscnisanle,  et  ,  par  tnomens,  aussi  vive 
«pie  celle  du  phlegmoa  ;  la  douleur  est  ou  lancinante  on  pru- 
rit; incuse  :  c'est  d'abord  sous  forme  de  picottemeni  qu'elle  se 
lait  sentir;  elle  devient  ensuite  plus  ou  moins  lancinante,  et; 
linit  enfin  par  se  changer  en  pruril. 

La  rubéfaction  accoinpaijne  la  tuméfaction  reliculaiie,  avec 
lafjucile  elie  forme  des   pla<pies  rouges    (jui  servent  de  bases 
aux  vésicules.  Ces  placjues  sont  arrondies  ou  ovales,  plus  où. 
moins  grandes  ,  communément   de   l'eiendiic   de  nos  diverses 
pièces  tie  numnaie  ,   et  légèrement   saillantes    andessus   de   la 
peau;    le   plus    souvent  on  n'en   aperçoit  (jue   les    bords,   le 
centre  eUnt  déjà  recouvert  par  la  vesication  :  alors  elles  ne  se 
monircnt  que  sous  fornjc  d'aréoles  plus  ou  moins  larges,  or- 
dinairement peu  étendues  ,  et  quelquefois  presque  impercep- 
tibles. Dans  quelques  cas ,   les   vésicules   s'étendent  sur  toute 
la  surface  des  plaques,  et  c'est  ce  (jui  a  fait  dire   à  des  obser- 
vateurs inaltculifs  que  les  phljctènes  du  pcmphigus  étaient 
sans  rougeur  ;  mais  alors  même  qu'on  n'apeicoit  poiiit  d'aréole, 
les  plaques  rouges  n'en  existent  pas  moins  sous  les  vésicules, 
qui  11  s  recouvrent  entièrement ,  et  liout  la  rupture,  en  dcpiiuil- 
lant  leurs  ba«es  ,  laisse  apercevoir  une  rubéfaction    qui  n'est 
point  équivoque.  Jamais  la  rubéfaction   ne  se  distjose  autre- 
ment qne  par  plafjues  ,  dor.t  on  n'aperçoit  plus  que  le  linïbe, 
si  l'on  n'est  pas  habile  à  en  épier  le  dcveioppeinent  avant  (]uc 
l'épiderme  ne  se  soulève  en  vésicules  ;  toujours  elie  se  maniieste 
sous   forme  d'érylhèmes    partiels,   aussi    nombreux   que  les 
plilyclènes,  parfaitement  distincts  les  uns  dcsanires,  et  qui  ne 
se  réunissent  et  ne  se  confondent  entre   eux    qu'autant  qu'ils 
sont  extrêmement  voisins ,  caractère  bien   différent  de   celui 
qui  distingue  l'ciythème  érysipelateux.  Celle  rubéfaction  pré- 
sente à  peu  ()res  la  même  teinte  que  l'érysipèle  :  d'un  ronge 
clair  a  sa  naissance ,  elle  prend  en  vieillissant  une  couleur  plus 
obscure  et   vineuse  :  dès  le  picmier  jour  de  leur  développe- 
ment,  les  plaques  ont  toute  l'étendue  (pi'ellcs  doivent  av«ir  ; 
cependant  (pielqucfois  elles  gagnent  encore  un  peu  de  largeur 
pendant    la    durée  des  plilyclènes ,  en   même    temps  qu'elles 
acquièrent  une  couleur  j>lus   foncée  ;   mais  cela  est  rare.  La 
pression   du  doigt  n'en   affaiblit  point  ou    n'en   affaiblit  que 
très-peu  la  couleur  pendant  les  pKiniers  jours  ,   mais   ensuite 
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la  fait  disparaître  de  la  même  manière  fjue  dans  rciysJpèlc  î 
la  rubéfaction  diminue  b.  mesure  que  les  vésicules  se  dcssè- 
chcnl  ;  néanmoins  elle  ne  se  termine  pas  avec  la  dessiccation; 
même  après  la  chule  descioûtes  ,  il  en  reste  encore  des  vestiges, 
et  l'on  voit  des  taches  d'un  rouge  obscur  subsister  pendant 
plusieurs  jours  à  la  place  qu'occupaient  les  cioûles  ou  les 
écailles. 

La  vésicalion  consiste  dans  l'exlialation  d'un  fluide  séreux 
entre  le  cor^s  réticulaire  et  l'opiderme  :  sur  tous  les  points 
affectés  de  rubéfaction,  s'accumule  une  certaine  quantité  de 
séroftilé  qui  détache  Tcpiderme  du  corps  réticulaire,  et  le  sou- 
lève en  cloches  ou  ampoules,  que  tous  les  auteurs  ont,  avec 
raison,  comparées  aux  vésicules  produites  par  l'application 
de  l'eau  bouillante  ou  des  vésicatoircs.  Celle  vésicalion  a  un 
caractère  invariable  ,  c'est  de  se  maîiifesler  toujours  sous  forme 
d'ampoules ,  même  dès  le  premier  instant  de  son  développe- 
ment :  je  veux  dire  que  ,  bien  différentes  de  quelques  autres 
éruptions  analogues,  elle  ne  commence  jamais  sous  la  forme 
de  boulons  ou  de  petites  pustules.  Observée  au  premier  ins- 
tant de  sa  naissance,  elle  ccnslitue  déjà  sur  chaque  érjlhème 
une  cloche  ou  ampoule  étendue  et  convexe  comme  une  hjda- 
tide  ou  un  verre  de  montre  qu'on  aurait  appliqué  sur  la  peau. 
Ces  vésicules  ne  sont  jamais  terminées  par  une  pointe  rouge 
ou  blanche,  comme  les  boutons  ou  les  pustules  :  d'où  l'on 
voit  que  ces  dernières  dénominations  ne  doivent  point  être 
substituées  ici  à  celles  de  véhicules  eu  phlyctènes  qui  convien- 
nent seules  à  ces  exanthèmes. 

Quelle  que  soit  l'époque  de  leur  durée,  à  leur  naissance, 
comme  dans  leur  plus  grand  accroissement ,  ce  sont  toujours 
des  vésicules  translucides,  jaunâtres  ou  fauves,  ayant  la^ 
forme  d'un  demi-sphéroïde  plus  ou  moins  aplali  :  le  degré  de 
leur  aplalisscment  est  toujours  proportionnel  à  leur  durée j 
soulevées,  pleines,  tendues  pendant  leur  accroissement,  qui 
dure  ordin;iirenient  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  elles  ne  sont 
alors  presque  point  aplaties  ;  mais,  ce  terme  passé,  elles  com- 
lïiencentà  s'affaisser;  elles  s'aplatissent  inégalement  en  se  ridant 
et  formant ,  vers  leur  partie  la  plusdéclive,  une  espèce  de  poche 
pendante  où  s'accumule  le  fluide  contenu  :  leur  volume  varie 
beaucoup  depuis  celui  d'un  lobe  de  pois  ou  d'amande,  jus- 
qu'à celui  d'un  œuf  de  poule,  ou  même  d'un  vésicatoire  ordi- 
naire. Elles  n'acquièrent  loule  leur  étendue  qu'au  deuxième 
ou  troisième  jour  de  leur  développement ,  quelquefois  même 
plus  tard  :  pendant  le  piemier  jour,  elles  sont  moins  grandes, 
sans  néanmoins  commencer,  comme  d'aulres  phlyctènes, 
par  un  point  imperceptible  ;  car,  dès  le  premier  instant  de 
leur  naissance,  elles  Qul  déjà  une  grande  paitie  du  volume 


qu'elles  doivent  avoir;  il  ru  est  moine  quelques-unes,  et  te 
sont  les  plus  petites,  <|ui  ne  grossissent  point  ou  presque 
point. 

Parvenues  à  leur  plus  grand  accroissement  ,  les  vt'sicules  se 
rompent  et  laissent  échapper  le  fluide  cpi'elles  contenaient. 
Leur  épidémie  déchiré  s'allaisse  sur  leurs  bases  ,  ou  en  est  en- 
levé, et  celles-ci  ,  dénudées,  présentent  des  excoriations  très- 
vives  ,  très-rouges,  qui  continuent  encore  pendant  quoique 
temps  à  exhaler  une  certaine  qisantilc  de  sérosité. 

Le  Uuide  qui  s'écoule  des  vésicules,  soit  au  moment  de 
leur  rupture  ,  soit  après,  est  presque  toujours  fort  abondant  : 
il  ressemble  parfaitement  à  la  séiositc  des  vésicatoires  ;  il  est 
limpide,  légèrement  coloré  en  jaune  roussàirc  ,  un  pou  vis- 
qu(!ux ,  ordinairement  inodore  ;  il  ne  tache  que  faiblement  le 
linge  qui  en  est  gommé  :  ce  sont  la  les  caractères  ph3'siqucs 
que  présente  la  sérosité  vésiculairo  dans  la  plupart  des  cas  ; 
mais  quelquefois  celle  sérosité  esl  d'une  fédité  insupportable. 
Cette  anomalie  a  été  observée,  dans  lepempiiigus  simple,  par- 
le docteur  Vallot;  mais  elle  esl  moins  rare  dans  le  pemplii2;us 
compliqué,  ainsi  que  l'alteslent  les  observalious  do  Fink,  du 
docteur  Sainte-Marie,  de  Frentzel  et  de  AYhjioley  Slotbes 
{  I^Ionogrnplue  du  peniphigus  ^  première  partie);  d'autres 
fois  c'est  la  liïnpidito  de  celle  sérosité  qui  est  altérée  par  la 
présence  d'un  peu  de  matière  purulente  qui  s'y  mêle  ,  s'3'  dis- 
sout, ou  y  resle  suspendue  en  masses  distinctes,  d'où  résulte 
une  couleur  blanche  ou  un  peu  verdàlre.  Lorsque  celte  alté- 
ration arrive,  elle  n'a  lieu  le  plus  souvent  que  dans  quelques 
vésicules  seulement.  Le  pempin'gus  simple  no  la  présente  que 
lors([u'il  est  deveim  chronique  ,  et  a  perdu  son  caractère  pri- 
mitif sous  l'influence  des  causes  qui  produisent  celle  dégéné- 
ration. Danf,  le  pcniphigus  aigu  ,  Ja  sérosité  ne  devient  puru- 
lente que  lorsqu'il  y  a  complication  :  tel  est  le  cas  d'une  po- 
lipncumonie  avec  éruption  pcmpl.'igo'jide  critique  dont  Franck, 
a  parlé. 

L'analyse  chimique  de  la  liqueur  contenue  dans  les  vési- 
cules d'un  pemphigus  simple  chronique,  a  donné  les  résultats 
suivans  :  la  sérosité  limpide,  recueillie  dans  une  cuiller  d'argent 
cl  chauffée  sur  la  braise,  se  coagula  promptement ,  en  deve- 
ïiant  opaque  el  d'une  couleur  opaline;  elle  formait  une  masse 
un  peu  molle  el  tremblante,  semblable  à  du  blanc  d'œuf  cuit. 
Exposée  de  nouveau  au  feu  pendant  un  quart  d'heure,  elle 
devint  sèche  ,  ferme  el  tiès-dure,  el  acquit  itne  couleur  rousse, 
qui  brunit  h  mesure  que  la  cuisson  continuait.  Une  petite 
quantité  de  colle  même  sérosité,  étendue  dans  une  soucoupe, 
el  exposée  pendant  un  jour  entier  au  soleil  et  à  1  air  cliaud , 
«lait  le  lendemain  comph'tcmeui  dcsséciiécci  couveiiie  en  une 
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couche  ircs-mincc,  lisse,  et  d'une  couleur  jaune  bmnàlre, 
semblable  h  celle  des  croûtes  f|ui  succèdent  aux  vésicules. 
Queltjiies  gouttes  d'acide  sulfuiique,  jelr'es  daus  une  cuiller 
jdeine  de  séiosilc  liu)pide,  doiinorenl  lieu  à  la  l'ormaliou  de 
îlocons  blancs,  <|ui  auji;n)enlèienl  en  nonibic  à  mesure  qu'on 
laissait  lomber  les  (gouttes  d'acide.  Wèlce  avec  la  dissoli;i.ion 
de  soude,  cette  humeur  ii'é})rouva  aucun  changemenl  notable. 
I^a  sérosité  inuilornu;  que  contenaient  quelques  vésicules,  pré- 
senta les  nicnies  phénomènes  que  la  sérosité  limpide,  soit  à 
i'aclion  du  feu,  soit  à  celle  des  acides  et  des  alcalis.  Ne  peut- 
on  pas  présumer  de  ces  essais  que  l'humeur  des  vésicules  du 
peniphigu^  est  de  nature  albumiiicuse  ? 

Après  que  les  vésicules  se  sont  vidées,  leurs  bases  dénudées 
rxhaleul  encore  pendant  quelque  tenvns  une  certaine  quantité 
«le  sérosité;  dans  quelques  cas  ,  elles  finissent  par  se  couvrir 
rie  gouttelettes  de  pusj  enfin,  au  bout  d'un  ou  deux  jours, 
queiqucCoii  au  bout  de  quelques  heures,  elles  se  dessèchent; 
les  débris  épiderm;>ï(pics  qui  les  recouvrent  torrd)ent  en  écail- 
les; ou  bien  l'humeur  exlialées'arrêtesur  les  excoriations  d  au- 
tour des  débris  des  vésicules,  se  coa<^,ule,  se  dessèche,  et  (orme 
des  croules  ordinairement  squamnieuscs,  (juelquel'ois  rui^ueu- 
ses ,  qui  brunissent  à  mesure  qu'elles  vieillissent.  Lorsque  les 
vésicules  sont  petites,  elles  ne  se  ronq)enl  pas  toujours;  mais, 
sans  répandre  lelluide  qu'elles  contiennent ,  elles  se  dessèchent 
et  se  convertissent  en  croûtes  ru<*ueuses  sendîlables  à  celles  de 
la  dartre  cru.stacée.  L'aHaissement  des  ampcmles  et  la  dinii- 
nulLon  quelquefois  coitsidérable  du  iluide  qui  les  renq)lit, 
est  une  circonstance  de  leur  terndnaison,  digne  de  remarque. 
La  dhnination  du  Ihiide  des  véhicules  peut  aller,  dans  quel- 
ques cas,  jusqu'à  la  disparition  entière  de  celle  humeur. 

La  tumél'actioii  est  celle  des  cincj  nu)dificati(;ns  de  l'oigane 
cutané  qui  se  manifeste  la  pre^nière  :  à  peu  pi  es  dans  le 
même  temps,  la  chaleur  se  fait  sentir,  quelquefois  la  dou- 
leur; mais  ordinairement  le  développement  de  celle-ci  est 
plus  lardif,  la  rub(;lactio!i  suit  de  près  la  tunn'faction ,  et  ce 
n'est  qu'.iprès  que  la  rubéfaction  s'est  dessinée  en  plaques  dis- 
tinctes sur  la  peau  tuméfiée  et  chaude,  que  s't;lè\  e  la  vésica- 
lion;  souvent  ce  n'est  qu'alors  que  la  douleur  s«'  fait  sentir. 
Cet  ordre  de  dévcloppemeul  est  rarement  interverti  en  entier; 
ce  n'est  guère  que  relativement  à  la  chaleur  et  U  la  douleur 
surtout  (|u'on  obseive  quelques  irrégularités.  Mais  la  durée  de 
.ce  développement  luccessil  varie  beaucoup;  quelquefois  plu- 
sieurs heures,  ou  même  un  jour  entier  se  passe  d-puis  la  ma- 
iiil'eslation  des  plaques  jusqu'à  celle  des  vésicules;  d'autres 
iuis,  L  luiuéi'aLlion,  la  chaleur,  la  douleur  ,  la  labéfucliuu  et 


la  vôsicalion  se  maiiifostciil  en  inèinc  letnps,  ou  du  moins  lu 
succession  de  Irni  dcvidopponiciit  t•^l  (xlrcnicuiciil  ia[iidL'. 

Dôscjue  ci'S  It'sioiis  cléint-nlairos  soiil  dev('lop|»(,'os  ,  elles  ne 
parvicniioiil  pas  loutcs  à  la  lois  à  leur  plus  t^iaiid  accroissc- 
inem.  C'est  bien  loujoiiis  lorsque  la  (unK-lactioii  el  la  luUc- 
faclion  sont  dans  toute  !cur  iul('ii.«i(e  <jue  les  vésicuh-s  coni- 
mcncctU  à  s'cttndie;  mais  alors  la  vt'sicaliou  mu  le;  coulinue  ù 
faire  dos  progrès;  on  ne  voit  pas  la  lutncifaclioii  ni  la  lubi'fac- 
tion  prendre  pins  d'i'.itensilé  ,  ni  s'elcndre  en  j)roporlion  de 
J'agraudissemeiit  dos  ampoules;  elles  restent  au  inclue  ]<oiiiL 
où  elles  étaient  au  moment  du  soulèvement  de  l'cpidoinie  ;  il 
y  a  même  une  cliose  fort  dii,'ne  de  renuircjue  dans  la  marclift 
respective  de  ces  syniplomes  cMcuïcnlaircs ,  c'est  qu'à  mcsuie 
que  la  vésication  parvient  à  fon  plus  grand  accroissement,  la 
Uimcfaction  commence  à  dimiimer.  Quant  à  la  clialcur  et  à  la 
doideur,  elles  ne  suivent  aut'.ine  loi  Ii\e  dans  leur  accroisse- 
ment :  tantôt  elles  auijmenlent  avec  la  luniélacliou  ,  tantôt 
avec  la  vi'sicalion  ;  cjuciquelois  elles  ne  sa  font  j)oint  senlir 
avant  la  rupture  des  phlyclènes.ii 

Pendam  latïais-emenl  des  vèr.iculc^,  leur  rupture  et  l'cffu- 
sioii  de  leur  fluide,  la  lumélaclioii  continue  h  diminuer,  1.^ 
rubJtaclion  devient  moins  vive  et  plus  obscure  ;  mais  c'est 
alors  <pie  la  douleur  se  fait  sentir  avec  violence*,  l'épocjne  de 
la  dénudalion  du  derme,  qui  sert  do  base  aux  vésicules,  est 
presque  toujours  celle  où  les  cuissons  et  les  lancées  soui  le 
plus  douloureuses. 

A  mesure  que  la   dessiccation  s'c'tablit  ,   la   tuméfaclion  se 
résout,  la  chaleur  s'éieint  ou  n'existe  déjà  plus  ,  et  la  douleur 
s'apaise,  ou  du  nioins  se  change  en  prurit  :   alors  il  ne  reste 
de  tous  les   symptômes  cutanés    que   la   rubéraction ,  qui   est 
toujours  la  dernière  à  se  détemiiner  entièrement.  Développée 
une  des  premières  ,  cette  lésion  se  manilesle  t'u  plaques  louges 
avant  les  vésicules,  en  aréoles  pendant   leur  durée,  en   exco- 
riations  très-vives  et   très-rouges   après   leur  rupture,   et  en 
taches  d'une  couleur  obscure  après  la  chute  des  croûtes.  Ainsi 
on  peut  distinguer  dans  la  marche  des  phlyctènes  quatre  pha- 
ses ou  épo(}ues  :    i°.  celle  de  r/zzi-ff^to/? ,  caractérisée  par  le 
développement  successif  et  plus  ou  moins  rapide  de  la  tumé- 
faction ,  de  la  chaleur,  delà  douleur,   de  la   rubéfaction  et 
tle  la  vésication;  'i'.  celle  de  Y  accroissement,  carac  leiisée  par 
les  progrès  de  la  vésication  ;  3".  celle  du  dccroisse/nent ,  carac- 
ilërisée  par  rafl'aissement  des  vésicules,  leur  nqilure,  l'effusit.ri 
de  leur  fluide,  et  la  dénudalion  de  leurs  bases;  4**-  celle  de  la 
dessiccation ,  caractérisée  par  le  j)héiioniè!Je  des  croûtes  ou  des 
écailles,  et  par  la   disparition   successive   de  tous  les  symji- 
tomcs  cutanés.  La  durée  rcspeclivc  de  ces  quatres  phases,  par 
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lesquelles  passe  clinquo  piilyclène  ,  varie  beaucoup;  cependant  fl 

le  lerme  moyen    de   leurs  variations  est  à  peu  près  de  six  à  M 

douze  heures  pour  la  première,  de  deux  a  trois  jours  pour  la  " 

fiecoude,  de  vingt-([uatre  à  treiitc-six  heures  pour  la  troisième, 

et  de  deux  à  trois  jours   pour  la  durnière  :  d'où  l'on  voil  tjue 

la  durée  aïoyeune  de  chaque  phtyclène  est  de  sept  jours  ii  peu 

près. 

Toutes  les  ré}»ions  de  la  peau  peuvent  être  le  sie'ge  de  l'é- 
ruption pemphiguïdf.  Ni  la  plante  des  pieds,  ui  le  cuir  che- 
velu ,  ni  les  parties  ge'nitales  n'en  sont  exempts  ;  mais  le  plus 
souvent  c'est  sur  les  membres  abdominaux,  les  tho/aciques , 
le  tronc,  et  même  le  visage  qu'elle  se  manifeslc.  Quelquefois 
c'est  toute  l'étendue  des  Icgumcns  qui  en  devient  le  siège,  et 
de  là  résulte  une  éruption  gétiéraJe,  dont  les  exemples  sont 
aussi  nombreux  (jue  ceux  des  éruptions  locales. 

Le  nomlsre  des  plilyctènes  dont  se  compose  l'exanlhcme 
pemphigoïde  varie  beaucoup.  Il  est ,  en  général  ,  d'autant  plus 
considérable,  que  le  siège  de  l'éruption  est  plus  étendu.  Ce- 
pendant, daub  quelques  cas  J'cxanthèrae  ,  quoique  disséminé 
sur  l'universalité  des  tc'gumcns  ,  ne  se  compose  que  d'un  petit 
nombre  de  plilyctènes,  tandis  que  dans  d'autres  les  vésicules 
sont  très-nombreuses,  quoique  n'occupant  qu'un  petit  nombre 
de  régions  de  l'oigane  cutané  j  mais  ces  cas  sont  les  plus 
rares. 

B.  Affection  fébrile.  Dans  le  pemphigus  simple,  on  lemar- 
que  le  plus  souvent  un  état  fébrile  scuiblable  à  celui  qui  pré- 
cède et  accompagne  la  plupart  des  exanthèmes  aigus.  Cette 
affection  se  compose  de  mouvemens  fébriles  plus  ou  moins 
nombreux.  Le  premier  commence  par  un  frisson  peu  intense, 
ou  même  simplement  par  un  léger  frissonnement.  S.  ce  pre- 
mier symptôme  succède  une  chaleur  générale  et  vive;  ea 
même  temps  se  manifeste  de  l'agitation ,  de  la  céphalalgie, 
<[uelo»iefois  une  grande  anxiété;  le  pouls  s'accélère,  grossit  et 
devient  dur;  la  lace  s'anime,  la  chaleur  de  la  peau  s'eJève.  Ce 
premier  mouvement  fébrile  se  développe  communément  le 
soir,  dure  toute  la  nuit,  et  diminue  ou  s'arrête  au  commence- 
<nent  du  jour.  Un  second  mouvement  fébrile  se  manifeste 
à  l'approche  de  la  nuit  suivante,  et  un  troisième  le  surlen- 
demain; ils  se  composent  des  mêmes  symptômes  que  le 
premier,  et  constituent  de  véritables  accès.  Quelquefois  un 
loger  état  fébrile  subsiste  dans  l'intervalle  des  nuits  :  alors  le 
frisson  manque. 

C'est  pendant  l'un  de  ces  deux  derniers  accès  ou  paroxys- 
mes que  commence  à  se  développer  l'éruption  pemphigoïde; 
le  plus  souvent  c'est  au  troisième,  rarement  c'est  dès  le  pre- 
mier, quelquefois  c'est  pendant  le  second.  Quel  que  soit  cet 
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accès,  il  se  (lUlinguc  toujours  par  une  plus  gramic  lulcnsilé 
de  la  chaleur  gciicrale  tt  de  l'a^ilalion ,  en  mèinc  Unips  (|iic- 
par  des  pu-olcmciis  <t  une  clialeiu  biùlaiilc  dans  Ja  région  qui 
doit  ètie  le  s'a-^c  de  renipliun.  Celle  ci  se  nianilcsle  loujoiiis 
à  Kl  fin  du  mouxenieul  lelnile,  doul  elle  anicnc  la  rémission. 
La  peau  ,  qui  était  resiée  sèche,  devient  halilueusc,  cl  même 
quelquefois  elle  se  couvre  de  sueur. 

Mais  ce  n'est  point  encore  là  le  terme  de  l'affection  fébrile. 
Après  avoir  ainsi  annoncé  réruplion,  elle  l'accompa^^ne  pen- 
dant un  tcntps  [diis  ou  moins  long,  selon  que  le  développc- 
jncnt  des  phlyctènes  se  fait  simultanément  on  successivcnu'nl. 
Dans  le  piemier  mode,  dès  que  l'éiuplion  s'est  manifestée, 
la  fièvre  diminue,  et  ne  se  lait  plus  sentir  cpie  légèrement, 
sans  Irisson ,  avec  une  chaleur  générale  moins  vive  et  diaphn- 
lèse;  le  quatrième  jour  de  la  naissance  de  rexanlhème  est  le 
plus  long  terme  de  la  durée  de  cet  état  fébiile.  Quelquefois, 
après  le  développement  des  phl^xtènes,  la  fièvre  s'éteint  pour 
ne  plus  reparaître.  Dans  le  second  mode,  l'affection  fébrile  est 
de  plus  longue  durée;  mais  sa  marche  varie  selon  que  lepem- 
phigus  successif  est  aigu  ou  chronique.  Dans  l'un  et  dans 
l'autre,  les  mouvcmcns  1<  biiles  se  renouvellent  aussi  souvent 
que  l'éruption,  ou  plutôt  chaque  renaissance  «le  l'exanthème 
est  précédée  et  soutenue  d'un  effort  fébrile  plus  ou  moins  in- 
tense et  plus  ou  moins  long  ;  la  période  de  froid  en  marquo 
quelquefois  le  retour.  A  mesure  que  ces  niouvemens  se  renou- 
vellent, ils  sont  moins  intenses;  le  pouls  surtout  perd  de  sa 
force  et  de  son  étendue,  et  devient  même  souvent  petit  et  frc"- 
queiit.  L'affection  fébrile  a,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  une  intensité  modérée  ;  quoique  manifeste  dans  le  plus 
grand  nombre  des  circonstances  ,  elle  peut  être  imperceptible 
ou  même  n'existe  point  du  tout  dans  quehjues  cas  (  fort  rares), 
qui  appartiennent  piesqne  toujours  à  la  variété  chronique. 

C.  AJ]ection  tics  jneDihraiies  muqueuses.  Elle  occupe  uu 
nombre  j)lus  ou  moins  grand  de  membranes.  Toutes  en  peu- 
vent être  le  siège  :  la  conjonctive,  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  l'intérieur  du  nez,  la  pulmonaire  ,  celle  qui  revêt  le 
canal  de  l'uièlre,  et  même  celle  qui  forme  la  surface  interne 
de  l'estomac  ou  des  intestins.  Rarement  cette  affection  envahit 
toute  l'étendue  du  système  mu(jueiix;  lorsfjue  cela  arrive,  le» 
diverses  régions  do  ce  système  n'en  deviennent  le  siège  que 
successivement.  Le  plus  souvent,  il  n'y  a  qu'une  ou  deux  des 
parties  désignées  <jui  soient  affectées,  et,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ,  il  paraît  que  c'est  celle  qui  occupe  l'intérieur 
de  la  bouche  et  des  intestins. 

Cette  affection  se  manifeste  sous  trois  formes  différentes  : 
1*.  sous  forme  d'engorgement,  a\cc  irriiaUon,  mais  «ans  iu- 
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flamnialion  décidée  j  s>°.  sous  foiine  de  phlcgmasie  calaMÎialc;" 
et  3°.  sous  foi  me  (J'infJanimation  vcsiculaiie  somblahle  k  celle 
que  présente  l'organe  cutané.  Le  picinier  mode  d'allecUon  est 
caiaclcrisé  dans  la  conj'onclivc  par  un  peu  do  rougeur  cl  de 
douleur,  mais  sans  qu'il  y  ait  encore  o[)lij.lialniic  complcllc; 
dans  le  canal  de  l'uièlre,  par  l'émission  ardenle  des  urines 
sans  écoulemcnl  puriionne;  dans  les  intestins,  par  la  consti- 
pation opiniâtre  qui  accompagne  toujours  les  piemières  pé- 
riodes du  pemphigus;  dans  les  poumons,  par  l'oppression,  la 
toux  ,  sans  autres  syniplùnies  du  catarrhe. 

Le  second  mode  d'allection  est  caractérisé,  dans  les  pou- 
mons, par  tous  les  symptôines  du  catarriie  pulmonaire;  dans 
les  yeux,  par  ceux  de  roplilhaluiie  ;  dans  les  intestins,  par  ceux 
du  catarrhe  intcsi^inal;  mais  on  ne  doit  pas  confondre  celle 
phhgmasie  niuq^aeuse  élémentaire  du  pernphigus  simple  ,  avec 
celle  ([ui  constitue  complication.  L'atïcciion  catarrliale  dont 
il  est  ici  question  est  peu  intense,  nullement  grave,  elentic- 
romeni  subordonnée  dans  sa  uiarche  aux  lévolutions  de  l'exan- 
thème. 

Le  troisième  moue  d'afîeclion  consiste  en  une  inflamnialioii 
véàicLilairc  des  surfaces  muqueuses,  qui  est  caractérisée  par 
]es  mêmes  symplùmes  que  celle  de  la  peau  :  vésicules  séreuses 
de  diverses  grandeurs,  reposant  sur  une  hase  rouge  lunK-fiée, 
chaude  et  douloureuse,  se  rompant  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  en  répandant  la  sérosité  qu'elles  contiennent,  et  en  lais- 
sant des  excoriations  très- vives.  Cette  phlegmasic  vésiculaire 
a  été  observée  dans  l'inlérieur  de  la  bouche,  du  gosier,  du  nez, 
dans  l'estomac  et  les  intestins,  sur  toute  la  surface  des  pre- 
mières voies.  L'affection  nmqueuse  se  déveh:)ppc  dans  le  plus 
grand  nombre  dos  cas,  en  même  lenipsque  l'aflection  cutanée, 
cl  se  termine  prestjue  toujours  avec  elle.  Quelquefois  celle-ci 
est  très-peu  considérable,  tandis  que  raffeclion  muqueuse 
s'élève  jusqu'au  degré  de  la  phlogose  vésiculaire.  Légère  dans 
plusieurs  cas,  elle  paraît  ne  pas  exister  dans  d'autres,  ou  du 
moins  alors  ses  signes  ne  sont  pas  également  évidens. 

Altévalioii  des  sécrtùons.  Dans  les  nombreuses  observations 
qui  composent  la  première  partie  de  la  monos^rophie  du  pem- 
phigusj  on  aperçoit  toujours  une  corrélation  mamfeste  entre 
i'éiat  pathologique  de  la  peau  et  celui  dos  organes  sécrétoircs; 
c'est  toujours  aux  époques  de  dessiccation  de  l'exanthème  que 
se  manitestcnt  les  évacuations  urinaires  et  alvines,  et  que  l'allé- 
lation  des  sécrétions  se  montre  constamment  comme  servant 
de  crise  et  de  moyen  de  solution  aux  trois  autres  affections 
éh'-inentaires.  A  l'époipie  de  ia  dessiccation  générale  du  pem- 
])liigus  aigu  ,  simultané  et  successif,  et  aux  diverses  époque* 
vil  celle  desàiccaliou  s'elublit ,  ou  Icnd  à  s'établir  dans  le  pciu- 


phigiis  clironiijiie,  1.  vciilic  s'diinii-,  tl  de  2;rand5  changoiiu  us 
se  liiaiiit'cblciit  dans  les  dt'jicliuiis  cl  tlaiis  les  uiiiics  :  celles-ci 
(jui  elaiciil  leslees  limpides,  roiiijrs  ,  el  plus  ou  iiioiii.s  i;iies, 
devieiincnl  abondaiiles  el  sc-diiiit  riUiiscs  ;  les  (îe)(  «liui.s  :il- 
viries  de\  ieimeiil  eoiisideiahlts ,  diaiilieitpies  ,  el  semblablLS 
à  la  piiJtc.  (..'est  loujoiiis  [«ar  les  uiiucs  (|ue  coUiiiieiite  celle 
double  séereliou  critique. 

Cesl  de  la  coiiibiuaistui  des  (juairc  arieclioiis  on  principes 
immédiat  qui  Meniient  d  èlie  dcciils,  (jiie  resulle  le  plieno- 
uuèiie  complexe  connu  sous  le  nom  de  prmphigus. 

'  JlJan'he  du  pcniphigits.  Ces  quatre  ad'etlions  élementaives 
ne  se  dé\eloppeul  pas  toutes  eu  même  leuips  :  la  fièvre  se  ma- 
nil'esie  la  premicie;  l'eiuption,  la  seconde j  l'all'cclion  mu- 
queuse, à  peu  près  en  mC'me  temps  que  celle  de  la  peau  ;  et 
l'allvraliou  dos  sccièlions  beaucoup  plus  Und.  ])cvelopp''e  la 
pieaiicre,  la  lièvre  procède  pendant  deux  ou  trois  jours  l'erup- 
lion,  qu'ensuite  clic  accompagne  et  soulicnt  pendant  tout  le 
temps  de  rarcroissenicnt ,  c'est-h-dire  de  la  renaissance  des 
plilyclenes.  L'allèralion  critique  des  sc'crètions  urijiaires  el  al- 
vines  se  développe  la  dernièi  e  ,  accompagne  et  soutient  le  dè- 
croissenient  del  aiïeclion  cutanée  ei  la  lerminaison  de  la  fièvre. 
L'allcctiou  muqueuse  se  re'sout  peu  après  l'affection  fébrile, 
et  en  même  temps  que  la  cutanée. 

La  marche  gène-raie  du  pemphigus  peut  être  divisc'e  natu- 
rellement en  cinq  périodes  :  i^.  période  d'imminence  :  nais- 
sance de  la  fièvre  et  ses  deux  ou  trois  premiers  mouvcmens; 
3°,  période  d'invasion  :  développement  de  l'éruption;  3".  pé- 
riode d'accroissitinent  ou  incrementiim  :  accroissement  des 
phlyctènes  dans  la  variété  simultanée,  et  leurs  variétés  suctcs- 
sives  aiguë  el  clironique;  4°-  période  de  décroissement  ou  de- 
i rcmenlum  :  nviuWcsVAÙon  des  évacuations  critiques,  corres- 
pondant au  décroissement  de  l'affection  cutanée  el  à  la  cessa- 
tion de  la  tièvre  ;  5*^.  période  de  terminaison  :  cessation  de 
tout  ce  qui  reste  de  la  maladie. 

Eu  général ,  que  le  pemphigus  soit  simultané  ou  succès,  if, 
aigu  ou  chronique,  on  reconnaît  distinctement  la  premièie' 
])ériode  dans  les  symptômes  précurseurs  qui  signalent  le  pré- 
lude febiile  j  la  seconde,  dans  le  dé\eIoppcmenl  de  l'affeclion 
cutanée,  ainsi  que  dans  celui  de  la  muqueuse;  la  troisième, 
dans  raccroisscment  des  plilyclenes  ,  lorsque  le  pemphigus  est 
simultané,  tl  dans  leur  leiiaihsanee,  lorsqu'il  est  successif , 
ainsi  que  dans  la  coniinuatiuu  ou  le  renouvellement  de  l'al- 
iectioti  nuKjueuse  et  de  l'étal  fébrile;  la  quatrième,  d^^ns  le 
décroissement  gcn:?ral  de  rexanllièmei  ainsi  que  dans  la  ces- 
sation de  la  fièvre,  et  la  manifestation  des  urines  sédimeutcuscs 
el  des  selles  critiques;  la  cinquicnrc  enfin ,  dans  la  dcàsiccalica 
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complelle  el  la  lenninaison  de  l'exanthème,  ainsi  que  dans  la 
cossalioa  dos  evacualions  criliqucs  el  le  parfait  re'tablisscment 
de  la  saille.  Ces  cinq  périodes  peuvent  èlre  l'acilemeut  dislin- 
guces  ;  il  est  cependant  des  cas  où  les  périodes  d'imminence  et 
d'invasion  se  confondent  :  ce  sont  ceux  où  la  iièvro  ti'est  pas 
noiabie,  et  ceux  où  celle  affeclion  et  l'exanthème  éclatenl  en 
même  temps;  mais  ces  anomalies  sont  rares,  et  même  alors  il 
existe  toujours  quelques  déiangemens  précurseurs,  qui,  quoi- 
que légers,  peuvent  servir  à  distinguer  la  première  période. 
Quant  à  l'affection  mu(jueuse,  comme  elle  n'est  point  nécessaire 
à  la  distinction  des  périodes ,  son  absence  ne  change  rien  à  cet 
e'gard. 

Durée.  La  durée  du  pemphigus  varie  depuis  une  sem;rine 
jusqu'à  plusieurs  mois,  ou  même  plusieurs  années;  sans  cesser 
d'être  simple,  cette  maladie  peut  être  aiguë  ou  chroniijue. 
Les  modifications  que  prëscnleut  les  phlyclènes,  et  touCes 
celles  que  présentent  la  marche  générale,  la  durée  et  ht  ter- 
minaison de  la  maladie,  sont  proportionnelles  aux  modes  de 
développement  de  l'éruption.  Lorsque  les  phlyctènes  se  dcve- 
ioppenl  simultanément,  la  maladie  affecte  une  marclie  rrgu- 
]ière,  une  durée  brève,  et  une  terminaison  prompte  el  heu-' 
reuse.  Mais  elle  s'éloigne  d'autant  plus  de  ces  caractèns,  que 
]e  développemen't  de  l'éruption  est  plus  successif;  ainsi ,  dans 
le  pemphigus  de  la  seconde  variété,  la  marche  est  moins  ré- 
gulière, la  durée  moins  brève,  et  la  terminaison  moins  facile, 
quoique  toujours  heureuse;  ainsi,  dans  le  pemph.igus  chro- 
nique, la  marche  devient  encore  plus  irrégulière,  et  la  termi- 
naison d'autant  moins  favorable,  que  l'éruption  a  été  à  la  fois 
plus  abondante  et  de  plus  longue  durée.  Ce  n'est  guère  que 
dans  le  pemphigus  chronique  que  surviennent,  à  la  suite  des 
phlyclènes,  ces  ulcérations  douloureuses  et  si  dilficiles  à  gué- 
rir :  ce  n'est  aussi  que  dans  le  pemphigus  de  cette  troisième 
variété,  que  la  terminaison  par  la  mort  ou  par  quelque  ma- 
ladie consécutive  peut  avoir  lieu. 

Considérations  sur  la  nature  du  petnphigus.  Dans  le  pem- 
phigus, comme  dans  toutes  les  maladies,  les  symplc>mes  qui 
se  manifestent  h  nos  yeux  sont  les  effets  d'un  dérangement  par- 
ticulier de  Torganisalion ,  c'est-à-dire  d'une  lésion  ou  altéra- 
tion particulière  de  quelques  organes  ou  fonctions.  C'est  cet 
état  morbide  de  l'organisation  qiM  constitue  les  causes  pro- 
chaines ou  immédiates ,  ou,  comme  on  dit ,  la  nature  essentielle 
de  la  maladie. 

A.  Causes  immédiates  du  pemphigus.  Tumcfacùon  ,  chaleur^ 
douleur ,  rubéfaction  et  vésication  :  voilà  les  symptôm.es  élé- 
mentaires de  l'affection  cutanée.  La  tuméfaction  indique  ui> 
dérangement  dans  la  circulation  des  fluides  qui  rcmplisseal  l.e, 
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corps  rcliculaiie;  et  les  caractères  de  celle  lumef.iction  indi- 
quent que  ce  doranf^enieiil  consiste  en  aiiluul  de  pctiles  fhjxions 
dislincies  qu'il  y  u  de  pid^'^ctènes.  La  cliuleiir  et  la  douli-ur 
annoncent  à  la  lois  une  augnienlalion  de  l'aclion  organique 
<les  capillaires  cutanés,  une  plus  grande  aclivile  dans  l'élabo- 
ration  ,  ainsi  ({uc  dans  la  conversion  à  un  état  moins  liquide  des 
humeurs  contenues  dans  les  capillaiies  ,el  une  exallalion  Irès- 
grande  de  la  sensibilité  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la 
lluxion.  La  rubéfaction  signale  le  passage  du  sang  dans  de* 
vaisseaux  ,  qui  ordinairement  ne  conliennent  que  des  lluidcs 
blancs;  cufin  la  vésication  indique  l'accroissement  vicieux  de 
l'action  des  exhalans  sous-épidcrnioïques ,  porlé  jusqu'au  point 
de  donner  lieu  ii  un  cpanciienient  abondant  de  sérosité,  qui 
détache  l'épiderme  du  corps  réliculaire.  La  cbaicur  et  lu  dou- 
leur paraissent  être  des  pliénomèues  secondaires  de  la  tumé- 
laction,de  la  rubélaction  et  de  la  vésication,  qui  elle-même 
est  l'elïet  des  petites  fluxions  du  réseau  vasculaire  sous-épider- 
nioïque.  C'est  donc  la  circulation  capillaire  des  tégnmcus  qui 
joue  le  premier  rôle  dans  l'uftection  cnlanée,  le  siège  princi- 
pal de  cette  alïeclion  est  donc  dans  le  système  capillaire  cu- 
tané, et  consécutivement  dans  les  vaisseaux  exlialans  qui  s'ou- 
vrent à  la  surface  exlerne  du  corps  réliculaire.  Ainsi  le  pcm- 
phigus  est,  eu  dernière  analyse,  un  accroissement  vicieux  des 
louctions  qu'exécutent  le  réseau  capillaire  et  les  vaisseaux 
exlialans  sous-épidermoi'([ues.  Le  caractère  distinctif  de  cet  ac- 
croisseuient  est  de  ne  point  s'élendre  continuement  sur  toute 
la  partie  de  la  peau  qui  en  est  le  siège  ,  mais  de  se  diss^'miner 
et  se  diviser  en  autant  de  points  distincts  qu'il  y  a  de  phlyclènes. 
Cette  cause  immédiate  locale,  prise  dans  le  dérangement  des 
parties  attectées,  dépend  elle-même  de  la  lésion  des  forces  vi- 
tales qui  animi  nt  ces  parties ,  bîsion  qui  consiste  dans  une  exal- 
tation vicieuse  de  W  conlractilité organique  insensible  et  de  la 
sensibililc  organique  qui  président  aux  fonctions  des  capillaires 
et  des  exlialans  de  l'organe  cutané.  Celte  exaltation  de  la  S2u- 
sibilité  locale,  qui  ,  d'organique  quelle  était,  s'élève  jusqu'au 
degré  qui  constitue  la  sensibilité  animale  ou  perceptive  est  ici 
l'effet  et  non  la  cause  de  l'engorgement.  Mais ,  outre  la  lésion 
des  parties  solides,  il  existe  quehjue  changement  dans  les  hu- 
meurs qui  pénètrent  habituellement  l'organe  cutané;  leur 
quantité  est  manifcsiement  augmentée.  Peut-être  aussi  y  a-til 
une  altération  particulière  dans  la  composition  intime  des  flui- 
des qui  encombrent  ainsi  le  réseau  vasculaire  de  la  peau.  L'exa- 
men chimique  de  la  sérosité  exiialée  nous  a  prouve  que  celle 
humeur  èlait  de  nature  albumineuse.  Ainsi  donc,  en  remon- 
tant d'effet  en  elf  t ,  jusqu'à  celui  qui ,  étant  le  premier  ,  peut 
Otic  considéré  comiue  la  cause  des  autres,  ou  voit  que  Ks 
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syrinptômes  les  plus  simples  de  raffcclion  cutance  el  leur  mode 
de  combinaison,  indiquent  les  lonclions  dont  la  lésion  produit 
cessytnplùn)es  ;  que  la  connaissance  de  ces  fonctions  donne  celle 
des  pallies  (jui  sunt  le  siècle  principal  do  cell«î  atfeclion  locale; 
et  (]uc  ces  inductions  réunies  ci.Miduisenl  à  la  notion  la  plus 
exacte  ([ue  Ton  puisse  concevoir  de  la  nature  du  dëraiii^cment 
l'nnulit  et  essffutiel  des  parties  affectées.  Accumulation  ùc 
fluides  albumineux  dans  le  reseau  capillaire  culané,elaccrois- 
seaicnt  vicieux,  des  forces  vitales  qui  président  aux  fonctions 
de  ces  vaisseaux  et  des  exlialans  sous-épidormoïques,  voilà 
l'idée  qu'on  peut  légitimement  se  faire  d-a  celle  lésion  primi- 
tive qui  produit  tons  les  symptômes  de  l'affection  cutanée,  et 
(j'ie  j'appellerai,  d'après  l'exemple  de  (jnoiques  pathologistes, 
cnuse  iniméiHaLti  formelle ,  puistpic  c'est  d'elle  que  dépend  la 
forme  dislinclivc  du  pempliigus. 

Mais  l'alfection  cutanée  ne  constitue  pas  seule  le  pemphigus; 
avec  elle  concourent  une  affection  fébrile,  une  afiecliou  mu- 
([ueuse  et  une  altération  des  sécrétions.  Les  symptômes  de  l'é- 
tal fébrile  signalent  principalement  un  dérangement  de  la  cir- 
cuf'.lion  générale;  il  est  facile  de  voir  que  ce  dérangement  con- 
siste en  une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  i'ac- 
tiou  du  système  sanguin ,  et  surtout  de  l'artériel.  Le  mode  de 
combinaison  de  cette  affection  avec  la  cutanée  nous  oblige  de 
conclure  quecelle-ci  est  Wéa  à  l'affection  fébrile  par  un  rapport 
de  dépendance,  c'est-à-dire  que  l'éruption  est  l'effet  de  l'af- 
fection fébrile.  La  fièvre  prt-cèJe  l'éruption  ;  elle  diminue  et 
ces'^e  à  mesure  que  le  développement  et  raccroisscment  des 
plilyctènes  s'aclièvent  ;  chaque  renaissance  de  l'exanthème  est 
également  précédée  et  soutenue  d'une  recrudescence  fébrile 
dont  l'intensité  est  toujours  proportionnelle  h  celle  de  la  nou- 
velle éruption.  L'affection  fébrile  primitive  est  la  cause  de 
l'aftoction  cutanée  ,  qui  est  secondaire,  et  qui  seule  peut  être 
considérée  comme  synqitomatique.  Il  ne  faut  pas  confondre  la 
fièvre  élémeniaiie  du  pemphigus  avec  la  fièvre  secondaire  qui 
accompagne  quelquefois  les  ulcérations  invétérées  de  la  peau 
pendant  les  dernières  périodes  du  pemphigus  chronique. 

On  peut  h'gitimement  conclure  que  l'affectiou  cutanée  est 
l'effet  de  raflecliou  fébrile,  que  cette  multitude  de  petites 
fluxions  pemphigDÏdrs  qui  la  constituent  est  le  produit  de  l'ac- 
liori  exercée  par  la  circulation  générale  sur  la  circulation  cu- 
tanée, et  que  le  réseau  capillaire  el  exhalant  sous-épidt-rmoï- 
quc  est  i'iiboulissant  ou  le  terme  de  ce  mouvement  fiuxion- 
ii-iire,  dont  le  système  artériel  général  est  l'instrument  ou  l'a- 
gcp.l  piinci(ia!. 

L'alfeciiou  muqueuse  est  liée  de  la  même  manière  ;i  l'affcc- 
Vion  fibrilc,  elle  se  développe  en  même  temps  que  la  culauéc  ; 


cllo  consistG  eu  lin  cngnigciiKiii  des  ( apillairrs  des  mcmbranc.i 
iimijiieuses ,  tiii;()r|^«;iiKMil  ([tii  s'clôvc  souvent  jiis(|u'au  dipici 
<le  plilogoso  vésiculaiiej  c'csl  loiijouis  sous  l'iiiduencc  de* 
inouvoiucns  Icbrilcs  qu'elle  s'exaspuie  ou  se  renouvelle.  L'af- 
fcclioii  fcbiile  est  la  source  dos  alfections  «.ulanc'e  et  n>u- 
cIUliisc;  ralléialiou  des  sccielions  eu  est  le  dernier  lernic  et  la 
voie  de  solulion.  Le  mode  de  combinaison  de  ce  plicnoincnc 
avec  les  alVei  lionï  culaneeelnniqueuse,  deiiolo  (jue  letle  lésion 
des  organes  secieloircs  est  le  produit  d'une  nuuvellc  et  dci- 
iiicie  liuxiou  qui  succède  à  rengoigcmeni  cutané  et  (jui  le  rem- 
plate. 

La  lésion  de  la  circulation  ,  ou  cause  immédiate  de  î'alfec- 
lion  tt'biile,  est  ce  qu'on  j)eul  appeler  la  cause  immédiate  es- 
setilielle  ou  principe  de  la  maladie.  La  lésion  du  système  ca- 
pillaire cl  exiiaianl  de  TorijaMC  c.ilané  est  la  cause  immédiate 
formelle ,  de  même  que  la  lésion  du  systcine  ir".uqueiix;  la  lé- 
sion des  ort^anos  sécréloins  est  la  troisième  et  dernière  cause 
innnédiate:  celle-ci  préside  aux  phénomènes  de  la  Icrminaisoii 
du  pcnqiliigus.  On  est  peut-èlie  en  droit  d'ajouter  (ju'il  se 
trouve  dans  la  première  c;tuse  piocltaine  uucaheralion  humo- 
rale, une  prédominance  de  la  malicre  albumineuse  qui  est  un 
des  matériaux  du  sang. 

li.  Causes  immédiates.  Toutes  les  causes  médiates  extérieurci 
capables  d'exciter  la  peau  ou  les  membranes  muqueuses  se  rap- 
portent ii  la  cause  immédiate  formelle:  telles  sont  l'impression 
insolite  de  certaines  constitutions  de  l'air,  la  malpropreté  des 
vètemens  ,  l'immersion  dans  les  eaux  marécageuses,  les  Iric- 
lions  excitantes  ,  raltouehemenl  du  sei  peut  du  Brésil,  celui 
des  matières  animales  sphacélées,  les  plaies  et  les  ulcérations 
cutanées  dont  on  accroît  l'irritation  par  des  topiques  slimu- 
lans,  etc.  ;  tel  est  encore  l'usage  des  boissons  et  des  aliuiens 
qui  ont  la  propriété  d'exciter  l'organe  cutané. 

Il  ne  paraît  pas  qu'aucun  climat  soit  plus  favorable  qu'un 
autre  à  la  production  du  [jemphigus.  Il  a  été  obstMVc  dans  les 
contrées  du  nord  comme  dans  celles  du  midi  ;  Juais  «'est  eu 
Europe,  et  notamment  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  eu 
France,  qu'on  l'a  rencontré  le  plus  souvent,  il  est  très-vrai- 
semblable que  cela  tient  à  ce  que  les  médecins,  plus  éclairés 
dans  ces  pays  que  daJis  quebjues  autres,  ont  mieux  su  le  re- 
marquer. Il  a  été  observe  dans  les  Indes,  dans  le  lîrésil  ,  aux 
Elals-Lnis  ;  d'après  quehpies  passages  des  écrits  d'ilippocrale 
il  est  à  peu  près  certain  qu'il  a  été  connu  eu  Grèce.  J:nfin  ,  si 
l'on  remarqi.'c  ce  que  dit  Celse  sur  certains  exanthèmes,  Aétius, 
Paul  dEgine  et  Avicenne  sur  les  phlyctènes,  et  R!iu/.ès  sur 
lignis  persicus  ;  si  l'on  reconnaît  l'identité  qui  paraît  exister 
cuire  celle  malidie  et  les  «xanlhèmcs  vésiculaires  décrits  sous 
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le  nom  de  phlyctènes  par  plusieurs  autres  auteurs ,  et  notam- 
nieiil  par  Fcrncl.,  Senucit,  Musilaniis,  Forcslu-,  etc.;  si,  dis-Je, 
on  ajoute  toutes  ces  données  aux  tails  nombreux  (jiic  nous 
avons  rapportes  dans  la  première  partie,  ou  que  nous  avons 
eu  occasion  de  citer  dans  la  seconde,  on  sera  convaincu  que  le 
penipliigus  n'est  étranger  qu'à  très  -  peu  de  pays,  et  que 
presque  tous  les  climats  paraissent  propres  Ix  son  dévelop- 
pement. 

Les  faits  ne  prouvent  point  que  cette  maladie  soit  particu- 
lière à  aucune  saison  :  elle  a  été  également  observée  dans  le 
printemps,  dans  l'automne,  dans  Kté  et  dans  l'hiver  j  cepen- 
dant la  saison  des  chaleurs  paraît  plus  iavorable  à  la  produc- 
tion du  pemplîigus  aigu.  Mais  c'est  pendant  le  froid  de  l'au- 
tomne ,  de  riiiver  ou  du  printemps,  que  se  développent  la 
plupart  des  cas  de  pemphigus  chronique.  Ce  n'est  pas  que  le 
pcmphigns  aigu  ne  puisse  éclater  quelquefois  pendant  les  sai- 
sons froides. 

Parmi  les  causes  internes  ou  organiques,  on  compte  des 
circonstances  physiologiques  et  des  circonstances  pathologi- 
ques: les  unes  et  les  autres  peuvent  être  prédisposantes  et  dé- 
terminantes. Aucun  âge  ne  met  à  l'abri  de  cette  maladie;  l'en- 
fance et  la  jeunesse  disposent  davantage  au  pemphigus  aigu, 
la  vieillesse  est  plus  sujette  au  pemphigus  chronique.  Les  deux 
sexes  sont  à  peu  près  également  disposés  aux  atteintes  de  cet 
exanthème.  La  diversité  des  terapéramens  n'établit  pas  noa 
plus  de  diftérence  notable  dans  la  prédisposition  à  celte  affec- 
tion ;  mais  elle  influe,  comme  les  âges  et  les  saisons,  sur  la 
fréquence  respective  du  pemphigus  aigu  et  du  chronique.  Les 
tcmpéramens  lymphatiques  et  les  constitutions  faibles  et  rui- 
nées sont  plus  disposées  au  j)emphigus  chroni((ue.  ' 

On  ne  peut  pas  dire  que  les  affections  de  Tàme  n'influent 
pas  sur  la  prndacticn  du  pemphigus:  ou  connaît  leur  effet  sur 
les  maladies  cutanées.  Deux  observations,  l'utie  de  Dickson  , 
l'autre  de  Gilibert  père  ,  insérées  dans  la  monographie  du 
pemphigus,  prouvent  que  les  affections  tristes  peuvent  êire 
une  des  causes  de  l'exanthème  dont  nous  traçons  l'histoire. 

La  suppression  intempestive  des  menstrues,  des  lochies,  des 
hémorroïdes,  eti:. ,  doit  être  comptée  paimi  les  causes  du  pcm- 
phiîîus.  En  17^^,  Dickson  vit  à  l'iiopital  d'Edimbourg  une 
femme  dont  les  règles  étaient  supprimées ,  et  qui ,  depuis  deux 
ans  et  demi  que  durait  cette  suppression,  lut  atta<)uee  trois 
lois  de  pempiiii^us  aigu.  Sennert  dit  que  les  plilyctèties  peu- 
vent être  quelquefois  produites  ch>z  les  femmes  par  l'amérior- 
ihée.  Aëlius  avait  fait  la  même  remarque.  Une  fenmie  dont 
p.arle  H()lïm;inti  avait  contracté  l'habitude  des  évacuai lons 
ijuguines  artiliciclles ,  pour  suppléer  aux  menstrues,  suppri- 


inres  tîepiiis  loncjlomps;  depuis  trois  ans  elle  ne  s'éîait  point 
lail  tiicr  de  smii;  ,  loisque  le  pcm|)liimjs  cclala.  Dans  mu;  oh- 
soivatioii  d»'  MAI.  Houvilel  Marlip,  «pu-  conlieiit  eu  dc'tiil  l.i 
monogiupliic  lin  ptMnpliigu>,  on  voit  l'aldcliuii  !i»'rui)i  roïdaîe 
à  la(]ii(dlc  t-taii  siijil  le  malade,  cesser  de  se  faire  s<iHir  de- 
puis l'invasion  du  peinplii^tis.  Une  dissedalion  de  Ficli  prouve 
que  celte  maladie  peut  d<'[>etiiiic  de  la  suppression  des  lochies. 
C'est  à  la  cessation  subite  d'un  •  diariiuie  très  forte  (jue  M.  Hé- 
breart  attribue  le  premier  pemphigus  dont  il  a  donne  l'his- 
toire. 

Les  circonstances  pathologiques  ({ui  concourent  à  la  pro- 
duction du  penipliigus  doivent  être  mises  au  rang  des  causes 
Jes  plus  |>iiissar)tes  et  les  plus  li-coudes.  Il  faut  ranger  painù 
elles  toutes  les  maladies  primitives  (]ui  se  comniiijuent  pen- 
dant leur  durée  avec  un  pemphii^us  secondaire  sjmptoiuatique 
ou  ciiliqiu;.  il  y  a  de  nombreux  exemples  du  peinpiiigus 
sj'mptomaliquc  et  du  pemnhigus  critique.  (Quelques  "xempîes 
vont  i\iiie  com\A\\ie\v  pernphigus  conae'cuUfj  c'est-à-dire  dont 
la  cause  est  un  lital  pathologique  antérieur.  Le  docteur  Ste- 
wart  a  décrit  un  pcmphigus  (|u'il  observa  à  l'hôpital  d'Aber- 
decn  :  Un  jeune  soldat  attaque  de  la  rougeole  reçut  ordre 
de  se  mettre  en  marche,  le  froid  fit  rentrer  l'exanthème,  et  au 
bout  de  dix  jours  le  pcmphigus  se  montra;  un  état  fébrile 
précéda  et  accompagna  cette  éruption  vc'siculaire,  qui  s'éten- 
dit successivement  sur  tout  le  corps  ;  l'affection  muqueuse 
était  caractérisée  par  un  mal  de  gorge  avec  difficulté  d'avaler; 
la  peau  était  brûlante;  les  vésicules  s'élevaient  sur  des  taches 
lougeàlres  ;  elles  acquéraient  le  volume  d'une  grande  noisette, 
et  répandaient  un  sérum  jaunâtre  et  demi- transparent  ;  le 
onzième  jour  la  maladie  se  termina  parfaitement  bien.  Dumas 
a  vu ,  à  Montpellier,  un  exanthème  vésiculaire  succéder  à  une 
rougeole  dont  l'éruption  n'avait  point  été  supprimée;  des  vé- 
sicules grosses  comme  le  bout  du  doigt  se  renouvelèrent  sur 
tout  le  corps  pendant  quatre  semaines  ;  dès  le  premier  instant 
de  leur  naissance,  elles  avaient  la  forme  des  vésicules  pcmphi- 
go'ides  ;  à  mesure  (ju'elles  parvenaient  h  leur  plus  grand  ac- 
croissement elles  se  remplissaient  d'une  sérosité  qui  était  lim- 
pide; cette  affection,  peu  intense,  fut  couibattue  avec  succès 
par  des  purgatifs  toniques.  Des  observations  sur  le  pemphigus 
chronique,  rapportées  dans  la  monographie  citée,  prouvent 
que  le  rluinialisme  peut  se  résoudre  en  cet  exaulîiènje  ,  sous 
l'influence  d'une  vive  excitation  de  l'organe  cutané ,  et  que  la 
répeicussion  île  la  teigne  peut  en  être  l'origine.  * 

Quelque  f 'Coudes  que  soient  ces  diverses  causes,  une  seule 
ne  suffit  point  pour  produire  le  pemphigus;  il  en  faut  ordi- 
nairement plusieurs,  dont  les  unes  <»gis9<;nt  cojjimc  prcdispo- 
40.  y 
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sanles,  les  autres  comme  do'tcrminanlcs  ou  occasionclles.  La 
plupart  des  f'iiils  montrent  le  concours  de  plusieurs  causes  : 
ainsi,  dans  le  premier  cas  de  peniphigus  aigu  successif,  rap- 
porte dans  la  Monographie  du  pem|ihi{:;us ,  ce  i'ut  l'impressiou 
sur  la  peau  des  eaux  croupissantes  d'un  marais  qui  détermina 
la  maladie,  à  laquelle  prt'disposaicnt  le  tempérament  du  sujet , 
Gt  l'agitation  produite  par  un  exercice  (orcé  pendant  la  grande 
chaleur  du  jour  ;  ainsi  ,  dans  un  autre  cas  qui  appartient  à 
HolTmann,  on  a  compté  parmi  les  causes  prédisposantes  la 
cessation  des  saignées  dont  la  malade  avait  contracté  l'habi- 
tude, et  l'abus  d'un  mauvais  régime  alimentaire,  joint  à  la  vie 
sédentaire;  et,  parmi  les  causes  occasionelles,  l'acùon  d'un 
temps  pluvieux  et  austral  ,  l'usage  immodéré  du  vin  d'année 
pour  combattre  l'influence  de  ce  temps,  cl  de  grands  empor- 
temens  de  colère. 

La  plupart  des  circonstances  physiologiques  ou  path'^logi- 
qucs  que  nous  avons  classées  parmi  les  causes  internes  ,  se 
rapportent  principalement  à  la  cause  essentielle  ou  principe 
de  la  maladie,  soit  parce  que  leur  eftet  consiste  à  accroître 
l'action  naturelle  du  système  sanguin  ,  ou  à  imprimer  k  la 
circulation  générale  l'habitude  des  mouvemens  cxpansil's  do- 
minans,  soit  parce  qu'elles  tendent  à  favoriser  la  génération 
d'une  trop  grande  quantité  d'albumine  :  tels  sont  Ja  suppres- 
sion des  menstrues,  des  hémorroïdes,  des  lochies  ou  de  quei- 
3ues  autres  évacuations  habituelles  ,  l'état  inflammatoire  do 
ivers  organes,  et  les  fièvres  de  diverse  natuie,  (jui  produi- 
sent secondairement  ou  consécutivement  le  pemphigus. 

Mais  plusieurs  des  causes  médiates  s'enchaînent  à  lu  fois,  et 
à  la  cause  prochaine  essentiel  ie,  et  à  la  formelle.  Telles  sotH  , 
par  exemple,  certaines  phlegmasies  de  la  peau  ;  telle  parait 
être  encore  Thydropisie  ,  qui ,  d'une  part ,  remplit  le  corps  de 
matière  albumiueuse,  et  de  l'autre  agit  mécaniquement  sur 
les  tégumens. 

A  celle  partie  de  l'histoire  étiologique  du  pemphigus,  ap- 
partient l'examen  de  plusieurs  quesliotis ,  dont  il  est  impor- 
tant d'obtenir  la  solution. 

Le  pemphigus  est-il  épidéiniquc?  Aucune  observation  ne 
prouve  ([ue  cette  maladie,  dans  l'état  simple,  ait  jamais  pré- 
senté ce  caractère.  Les  seuls  faits  qu'on  puisse  citer  en  faveur 
de  raiïirmalivc  appartiennent  évidemment  à  l'état  corhpli- 
qué  :  tels  sont  le  pemphigus  gangrenosus  de  Whytcley-Stoke,'.:  ; 
le  pemphigus  des  camps  ,  de  Thiéry;  \e  pemphigus  hclveticus  ^ 
de  Langhans  ;  et  la  lièvre  vésiculairc,  de  iVlacbride  ,  qui  régna 
cpidémiquement  dans  le  comté  de  Wicklow,  en  1^66.  Mais 
puisque,  dans  tous  ces  cas  sans  exception,  on  reconnaît,  outre 
le  pcmpliigus,  la  présence  d'une  maladie  de  nature  cpidémi- 
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que,  et  puisque  c'csl  celle  maladie  qui  constitue  rclemciit 
principal  «le  la  complication,  peut  on  se  lel'user  à  conclure 
que  le  pomplii^us  n'est  nuHormiil  epidrmique  par  lui  même? 
i:'i/-/7  <vjJt7/;/V//it?.' Les  di.'tails  dans  Icsijucls  nous  sommes 
entrés  relativement  ii  l'inlluence  des  lieux  sur  la  fjé(jueuce  de 
cette  ma'adie  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  poinl. 

Est-il  conlagieujr?  (^'tle  ((ucslion  meiilc  d'auLint  plus 
d'être  soigneusement  dis(nlée,  <[u'ellc  partai^e  des  autorités  im- 
posantes.  On  peut  également  citer  l'opinion  de  célèhics  au- 
teurs en  faveur  de  l'allirinalive  et  de  la  négative.  Linné,  Cul- 
len  ,  Vogel,  Macbridc ,  lilai^den,  et  beaucoup  d'anlri'.e,  pie- 
tendenl  que  le  pem[)h;gus  est  contai^ieux.  C.  Pison,  Moiton 
Dickson  ,  et  quelques  autres  ,  pensent  qu'il  ne  l'est  point.  Mais 
que  peut  l'autorité  des  tuims  dans  un  pareil  examen  ?  Ce  sont 
les  laits  qu'il  faut  consulter,  eux  seuls  ont  le  droit  de  nous 
convaincre. 

Plusieurs  faits  semblent  déposer  en  faveur  de  la  première 
opinion.  Des  trois  malades  dont  parle  M.  Salabeit  [JournaL 
de  médecine^  tome  lxxxii),  le  dernier  prit  la  maladie  après 
avoir  soigné  les  deux  aulies.  Wliyteley-Stokes  prétend  que  le 
pemphigus  gangrenosus  d'Irîande  se  conujiuniijuait  f;icilemenl. 
Le  pemphigus  «les  canq»s  ,  (|ui  régna  à  Prague  en  i-;36,  était 
une  maladie  contagieuse ,  dit  Tiiic'ry.  L'épidémie  de  Suisse 
décrite  par  Langl-ans,  l'était  tellement,  que,  dès  qu'une  seule 
personne  en  était  alla(iu('e  dans  une  niaison,  toutes  les  autres 
en  étaient  bientôt  atteintes. 

Opposons  à  c«s  faits  ceux  qui  déposent  en  faveur  de  l'opi- 
nion contraire.  On  compte  autant  de  preuves  de  la  non-con- 
lagion  qu'il  y  a  d'exem[)Us  de  pempliigus  simple.  Dans  aucun 
cas  de  cette  espèce,  on  n'a  vu  le  pemphigus  s*  counimniquer 
aux  persoiuies  qui  approchaient  les  malades.  Plusieurs  obser- 
vateurs le  disent  expressément,  et  Cullen  lui-même,  qtti  pro- 
fessait une  opinion  contraire,  avoue,  en  parlant  du  pemplii- 
gus  que  lui  fit  voir  Home,  i|ue  celle  maladie  se  dissipa  promp- 
lement  sans  contagion.  Dickson  a  observé  six  fois  le  pemphi- 
gus ;  dans  tiois  cas,  la  maladie  était  très  bénigne  ,  et  dans  (r(>is 
autres  elle  était  accompagnée  de  syuiptonu;s  gra\es  j  il  s'est 
convaincu  que,  dans  aucun  ,  elle  n'était  contagieuse;  et  ce 
témoignage  a  d'autant  plus  de  poids,  (|ue  ce  niédecin  est  un 
des  plus  exacts  observateurs  qui  aient  décrit  le  pemphigus  .sim- 
ple. Le  pemphigus  chronique,  ii  raison  de  sa  longue  durée  et 
des  pansemens  (ju'il  exige,  déviait  être  un  des  pins  capables 
de  répandre  la  contagion  ;  cependant  on  ne  voit  point  qu'il 
ail  produit  cet  elïct  dans  aucun  cas. 

Lnlin ,  les  expériences  suivantes  vont  achever  de  nous  con- 
vaiucre.  M.  Husson  a  inocule  à  cinq  eufans  la  matière  des  vé- 
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siciiles  de  lU-ux  pcinphigus  ,  et  les  piqàies  se  sont  protrip- 
temeiit  effacées  sans  donner  lieu  à  la  formuliou  d'aucune 
vésicule  [RdcJi^rrhss  historicfiies  et  médicales  sur  ta  rmc- 
cinCy  troisième  édition,  paj^e  i44)'  ^^-  Martin  ,  auteur  d'une 
observation  sur  la  complication  du  pemphigus  et  de  la  vac- 
cine, dit  qu'on  inocula  la  matière  des  v^'sicules  à  plusieurs 
enfans  sans  qu'il  en  résultât  aucune  éruption  {Journal  de  mé- 
decine ^  chirurgie  et  pharmacie,  tome  ii ,  page  225).  Ainsi 
donc  le  pempliigus  n'est  point  contagieux,  et  les  faits  qu'on 
voudrait  citer  en  faveur  de  l'opinion  contraire,  prouvent  seu- 
lement qu'il  peut  s'associer  quel  piefois  avec  des  maladies  con- 
tagieuses, telles  que  le  typims,  ou  bien  seulement  avec  des  ma- 
ladies épidémiques,  telles  ijuc  la  fièvre  bilieuse. 

Genre,  espèces  et  variétés.  D'après  les  recherches  précé- 
dentes, il  est  évident  que  le  pemphigus  appartient  aux  phleg- 
masies  cutanées  ,  et  qu'il  constitue  un  genre  distinct ,  dont  la 
place  doit  être  entre  les  exanthèmes  aigus  et  les  chroniques, 
et  particulièrement  entre  la  varicelle  et  les  dartres. 

Outre  les  symptômes  constans  qui  caractérisent  le  pemphi- 
gus, on  trouve  un  grand  nombre  de  symptômes  variables: 
quels  sont  ceux  qui  doivent  être  pris  pour  base  de  la  dislinc- 
lion  des  espèces  et  des  variétés  ?  La  classification  des  fait» 
nous  a  conduits  par  la  voie  la  plus  sûre  à  la  solution  de  cette 
question. 

Tous  les  différens  cas  de  pemphigus  se  classent  d'abord  en 
deux  grandes  séries  ,  d'après  leur  état  de  simplicité  ou  de  com- 
plication. 

L'espèce  simple  se  divise  en  trois  variétés  :  pemphigus  aigu 
simultané,  pemphigus  aigu  successif,  et  pemphigus  chro- 
nique. 

A.  Espèce  simple.  Première  variété.  Pemphigus  aigu  simul- 
tané {^  oyez  Description  de  la  maladie,  ob->ei  vation  de  M.  G.  ). 
Pendant  fcté  de  ibi  i,dit  M.  ilelMeart  {Journal  général  de  mé- 
decine^ t.  XLUi,p.  J7<>)  ,  un  enfant  de  six  ans,  de  la  conmiune 
de  Gentilly,  présentait  les  sigms  de  l'invasion  de  la  petite- 
vérole;  il  avait  de  la  fièvre;  il  vomissait,  toussait;  et  des 
taches  rouges  paraissaient  sur  plusieurs  points  du  corps,  no- 
larjunent  sur  les  cuisses.  Le  Jendemain,  de  petites  vésicules 
gros^es  comme  des  noisetles,  et  lemplics  de  sérosité,  s'élevè- 
rent à  l'endroit  qu'occnpaienl  les  taches  rouges;  la  fièvre 
cessa,  et  reii(';tiil  rcpiit  sa  gaité  et  son  appi-lit  ordinaires 
{boissons  diaphorétiijue-i  miellées).  Aux  vésicules,  (pii  se  rom- 
piienl  du  qu.nricme  an  scplicine  jour  de  leur  apparition,  suc- 
cédèrent de  petites  ulcéiaiioiis ,  qui  ne  lardèi m  pas  à  se  ci- 
catriser. La  trace  de  la  ciculiice  clait  semblable  ii  celle  du 
boulou  vaccinal. 


Huit  jours  avant  l'appai  itiim  dos  taclirs  rouges,  l'enfant 
avait  eu  uno  diaiilicc  lies-loilc,  iiiii  s'clail  anêlée  sponlano- 
nv'ut  la  \  cil  II-  de  l'invasion  des  preniieis  syinplômcs  du  pcni- 
pliil^us.  Il  i'aul  aussi  noter  que  son  elal  d  indigence  le  piivait 
ties  moyens  do  propri  to. 

Deuxième  vanétc.  Pernphigus  ai<^u  n.ucessif.  Madame  A...., 
âgée  d.-  soixante  ans,  d'un  tenipc'ranicut  sanguin,  ressentit,  le 
1 /|  |>luviose  de  l'an  vi  ,  un  accès  de  lièvre,  qui  se  nianilesla 
par  un  frisson  bien  uiaïque  ,  suivi  d'une  clialcur  coiisidèia- 
bic.  Le  lendemain,  iiiôini  s  symptômes.  Le  qualiièMue  jour, 
accès  lebiilo  beaucoup  moins  violent,  mais  avec  une  dèm;)n- 
geaison  vive  par  tout  le  cor[)S  ,  suivi  presque  subitement  d'une 
éruption  de  vésicules  f^rosscs  comme  des  noisettes,  répandues 
sur  toute  la  surface  de  la  peau  ,  et  plus  abondantes  sur  les 
bias  et  sur  la  poiiiine;  ces  vésicules  ,  rentplies  d'une  sérosité 
jaunàtie,  ressemblaient  aux  plil^ctèiies  (jue  l'on  remarque 
quel(|uefois>ur  les  extrémités  des  personnes  aliéctées  d'œdèmc. 
Le  cin(]uième,  le  malaise  augmenluul ,  la  malade  est  con- 
trainte de  s'aliter. 

Le  sixième,  le  docteur  Tallot ,  appelé  auprès  d'elle,  ob- 
serve les  syuqMÔmes  suivans  :  douleur  de  tète  légère ,  toux 
violente,  expectoration  dilflcilc,  pouls  petit  et  concentré, 
conslipation  depuis  ijuatre  jours;  les  vésicules  sont  moins  éle- 
vées, un  peu  apluties  et  étendues;  on  voit  de  grandes  plaques 
rouges,  légèrement  saillantes,  dures,  réniienles,  présentant 
à  leur  centre  une  grosse  vésicule,  autour  de  laquelle  s'en  trou- 
vent de  plus  petites  de  la  grosseur  d'un  pois.  Toutes  ces  vési- 
cules renferment  un.*;  sérosité  J  aiuàtre,  qui  ne  s'oppose  pas  à 
leur  demi- transparence  ;  plusieurs,  que  le  rrollcmeul  avait  lait 
ouvrir,  présentaient  des  escarres  circulaires  de  quatre  lignes  de 
diamètre.  La  malade  répandait  une  odeur  fétide,  qu'elle  con- 
serva pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie,  et  qui  s'échappait 
des  pliiyctèncs  ;  la  langue  était  un  peu  blanchâtre  ,  seulement 
vers  le  milieu  ,  sans  ètie  sèche;  il  n'y  avait  point  de  nausée. 
La  fièvre  reparaissait  par  intervalles,  sous  le  type  double- 
tierce  [la\'einenL  simple,  tiùane  de  racine  de  patience  ,  jidep 
fait  avec  une  once  d^oxjmel  scillitique  et  quatre  grains  d'ipé- 
cacuanha). 

Le  septième  ,  pouls  plus  développé,  touxapaisce,  expectora- 
tion plus  facile,  liberté  du  veulie  rétablie,  mais  lassitude  gé- 
nérale et  chaleur  foi  t  incommock'vers  les  extrémités.  L'éruption 
continue  avec  énergie;  elle  parait  sur  le  visage;  les  lèvres  et 
la  paupière  inférieure  de  l'œil  gauche  en  deviennent  le  siège. 
L'intérieur  du  nez  et  l'arrière  bouche  sont  garnis  de  vésicules 
très-douloureuses;  derrière  l'oitiKc  gaucho,  un  écoulement 
abondant  établi  depuis  le  commcncemeui  de  la  maladie ,  cou- 
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liuiie  h  fournir  une  liqueur  semblable  à  celle  des  phlyctènes, 
el  tachant  le  linge  de  la  même  manière. 

Le  huitième,  la  malade  se  trouve  assez  bien;  elle  ressent 
toujours  dans  les  ^lembres  la  même  chaleur. 

Le  ncuvicnie,  pondant  la  nuit,  accès  de  lièvre  sans  frisson, 
scntiimnt  incommode  de  cuisson  par  tout  le  corps  ,  et  surtout 
dans  les  endroits  où  les  vésicules  sont  ouvertes;  dos  phlyctènes 
situées  aux  plis  des  aines  laissent,  ap;ès  s'être  ouvertes,  des 
excoriations  douloureuses  qui  auginonlent  les  souffrances  de 
la  malade. 

Le  onzième  ,  le  pouls  redevient  faible,  petit  et  resserrêj  il  y 
a  agitation  ;  mais  ,  après  l'usage  de  quelquis  jflules  camphrées 
et  nitrj'cs,  le  sommeil  s'établit  et  le  pouls  se  relève  ;  des  vési- 
cules s'ouvrent  de  temps  en  temps,  celles  qui  sont  placées 
dans  la  gorgi^  et  lo  palais  renueut  la  déglutition  difficile. 

Le  treizième,  des  évacuations  alv;«nes  se  manifestent  ;  le 
quatorzième,  elles  deviennent  très-fréquentes  et  sont  accom- 
pagnées de  coliques  et  d'un  abattement  général  ;  le  pouls  est 
plus  petit  et  plus  sei'ré  [Décoction  de  deiijr  gros  de  quinquina 
animée  avec  un  grain  de  tarlrite  de  potasse  anlimonié,  et 
q.  s.  d'alcool  nitrique). 

Le  quinzième,  lcscoli({ucs  diminuent,  les  selles  deviennent 
moins  tiequcnles;  le  pouls  se  relève,  les  phlyctènes  conti- 
nuent à  s'ouvrir;  leur  surface  se  dessèche,  et  les  escarres  ,  en 
se  détachant,  laissent  sur  la  peau  des  plaques  d'un  rouge 
foncé,  dont  le  disijue  est  environné  d'un  cordon  noirâtre.  La 
malade  se  lève  de  temps  en  temps  malgré  sa  faiblesse. 

Le  dix  septième  ,1a  dessiccation  des  vésicules  continue  ;  plu- 
sieurs se  réunissent  avant  de  s'ouvrir. 

Le  vingt-huitième  ,  toutes  les  escarres  étaient  tombées  ,  et 
l'excoriation  des  aines  et  du  croupion  était  guérie.  Depuis 
cette  époque  ,  la  malade  se  trouva  fort  bien  3  elle  fut  purgée 
deux  fois,  la  seconde  purgalion  lui  fit  rendre  quelques 
débris  de  vers.  Cette  femme  portait  depuis  long-temps  à  la 
paitie  externe  du  ^enou  gauche  un  ulcère  qui  fournissait  une 
grande  abondance  de  sérosité.  Pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie,  fécoulement  n'avait  pas  diminué;  mais  à  la  fin  il 
disparut,  et  une  cicatrice  ferma  l'ulcère;  Ja  jan>be  gauche , 
sur  laquelle  il  était,  n'a  offert  aucune  vésicule,  tandis  que 
la  droite  eu  était  couverte,  et  en  présentait  de  fort  grosses 
{ Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris  y 
toni.  IV  ). 

L'assertion  de  ((uelqucs  auteurs  sur  le  danger  de  l'éruption 
vésiculaire,  qui  s'étend  jusque  dans  les  voies  gastriques  ,  n'est 
pas  exacte  dans  sa  généralité  ,  puisque  on  connaît  plusieurSi 
iails  authentiques  qui  nous  prcsenlcnt ,  avec  ce  phénomène, 
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une  terminaison  prompte  et  heureuse  (  Monographie  du  pcin- 
rln^us,  pag.  x\).     ^  .  .      ,      „    , 

'J  roisiènif  varu'u'.  Pewpliigus  chronique  simple.  IVlaaame 
Ucrnard  ,  àgce  tic  soixante-deux  ans,  ayant  un  «'nibonpoiut 
considérable,  la  peau  blanclie  el  le  teint  aniiiit-  de  viviscoulours, 
<louccd'un  caractère  gai  et  plein  d'activité,  avait  eu  une  jeunesse 
llorissantc  el  exempte  de  maladie:  niaiiée  à  l'âge  tie  (p.arante 
ans  avec  un  marchand  de  bois,  elle  passa  dès-lors,  de  la  vie 
active  et  laborieuse  des  champs,  h  un  genre  de  vietrès-sèden- 
taire;  son  nouvel  état  l'obligeait  de  se  tenir,  pendant  toutes 
les  saisons  et  même  quehiuel'ois  pendant  la  nuit ,  dans  un  chan- 
tier situé  sur  Jes  rivages  du  Kliône  :  h  sa  quarante-unième 
année,  elle  lut  atteinte  de  la  gale  ;  traitée  brusquement  par 
une  méthode  répercussive  ,  elle  ressentit  peu  de  temps  après 
les  premières  douleurs  d'une  alfection  rhumatismale  vague  et 
peu  intense,  qui,  depuis  celte  époque  ,  s'élablit,  à  diltérentes 
reprises,  tanlôi  sur  une  partie,  t;inlùt  sur  une  autre,  et  sans 
acquérir  jamais  une  grande  violence. 

Mais  ,  en  janvier  i8i  i  ,  les  douleurs  s'étant  réveillées  avec 
lus  de  vivacité  ,  et  étant  devenues  forl  incomjnodcs  ,  madame 
ernard  réclama  les  secours  de  l'ait  ,  et  commença,  le  3  du 
mois,  un  traitement  compose  d'une  tisane  de  saponaire  et 
de  trèfle  d'eau  ,  de  pilules  de  rhubarbe  et  d'opium  ,  données 
à  des  doses  toniques,  fréquemment  répétées,  et  enfin  de  fric- 
lions  faites  avec  une  teinture  spirilucuse  de  camphre  et 
d'opium. 

Premier  septénaire.  Celte  femme  était  au  quarantième  jour 
de  ce  traitement  :  la  peau  avait  été  vivement  irritée  5  l'estomac 
se  relevait  de  l'étal  de  langueur  où  il  était  tond)é  ;  les  digestions 
devenaient  plus  faciles,  el  l'appétit  se  soutenait;  les  douleurs 
ihumalismales  ne  se  taisaient  prcs<]uc  plus  scnlir  lorsque,  le 
11  février,  après  deux  jours  d'un  étal  de  malaise,  d'agitation 
cl  de  chaleur  générale ,  se  manifestcnl  les  premiers  phéno- 
mènes d'une  éruption  pcmphi£;oïde  ;  des  plaques  rouges  pa- 
raissent sur  les  extrémités  inférieures,  au  nombre  de  huit  sur 
la  droiie,  et  de  cinq  sur  la  gauche j  elles  sont  placées  sur  les 
cuisses  et  Jes  jambes,  dans  le  voisinage  des  genoux  :  pendant 
la  journée  et  la  nuit  suivante,  il  s'en  développe  une  dixaine 
d'autres  qui  se  dispersent  plus  au  loin.  Ces  plaques  sont  grandes, 
les  unes,  comme  des  pièces  de  vingt  sous;  les  autres,  comme 
desi'cus  :  ell(s  sont  régulièrement  terminées,  rondes  ou  ovales, 
plates  dans  toute  leur  étendue,  dures,  rénitcntes  ,  très-peu 
saillantes  ,  séparées  et  distantes  les  unes  des  autres  ;  quelques- 
unes  très-rapprocliccs  et  presque  confluentes ,  d'une  couleur 
pourpre  plus  vive  et  plus  claire  que  celle  de  l'érysipèlc  ,  cl  ue 
pâlissant  que  faiblement  sous  la  pression  j  elles  causent  ù  Li 
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malailo  un  sentiment  d'ardeur,  de  tension  et  de  démangeaison, 
et  donnent  au  iouclici  une  sensation  de  chaleur  assez  vive  : 
dix  ou  douze  heures  après  l'apparition  de  ces  plaques,  pour 
quelques-unes  plus  tôt.  pour  d'autres  plus  tard  ,  on  voit  sur 
chacune  d'elles  s'élever  une  vésir.uie  ressemblant  parfaitement 
à  l'ampoule  tl'unc  brûlure  ou  d'un  petit  vesicaloire  ;  deve- 
Jôppec  au  centre  de  l'erythèmc  ,  ceîte  vésicule  se  gonfle  et 
a'ciend  d'abord  assez  rapidement,  puis  faut  peu  à  peu  par  en 
rnvahir  presque  toute  la  surface  ;  cependant,  le  plus  souvent 
elle  n'en  recouvre  que  le  milieu  ,  laissant  libre  le  bord  (jui 
forme  autour  d'elle  une  aréole  rouge.  Pour  pai venir  au  der- 
nier terme  de  lour  accroissement,  toutes  les  vésicules  n'em- 
ploient pas  autant  de  temps  les  unes  que  les  auires;  il  en  est 
qui,  en  vingt  quatre  heures,  atquièreni  tout  le  volume  qu'elles 
doivent  avoir,  taudis  que  d'aut/es  demandent  deux  ou  trois 
jours;  celles-ci  sont  ordinairement  les  plus  grandes:  dans  leur 
entier  développement ,  les  plus  petites  égalent  le  volume  d'un 
lobe  d'amande  ou  de  noisette;  les  plus  grandes,  celui  d'un 
verre  de  montre,  auquel  on  peut  les  compaier  non-seulement 
pour  leur  étendue  ,  mais  aussi  pour  la  forme. 

Des  leur  naissance  ,  les  petites  comme  les  grandes  sont  bom- 
bées, pleines  ,  tendues  ,  plus  larges  que  hautes,  translucides 
et  d'un  jaune  paie  et  terne  :  arrivées  à  leur  plus  grand  accrois- 
sement, elles  éclatent  spontanément  ou  par  l'effet  de  quelque 
frottement,  et  laissent  échapper  le  fluide  qu'elles  contenaient , 
i'd  bien  elles  commencent  par  s'affaisser  et  se  rider  avant  de 
s'ouvrir.  La  sérosité  qui  s'en  écoule  est  limpide,  légèrement 
colori-e  en  jaune  fauve;  elle  répand  une  odeur  fade,  sans  féti- 
dité ;  elle  est  très -abondante  ,eL  mouille  rapidement  une  grande 
quantité  de  linge  :  ce  n'est  pas  seulement  le  fluide  amassé  dans 
les  vésicules  qui  s'en  épanche,  c'est  de  plus  une  assez  grande 
quantité  d'une  nouvelle  sérosité  qu'exhale  la  base  dénudée  des 
phiyctènes  plusieurs  heures  après  la  rupture. 

Cette  effusion  étant  faite,  l'épiderme  vésiculaire,  déchiré 
et  allaissé  ,  commence  à  se  dessécher  en  se  retirant  vers  les 
bords  des  petites  plaies,  ou  bien  est  entièrement  enlevé  par  le 
frottement;  la  base  de.  phiyctènes  décou\erte  se  montre  sous 
Ja  forme  d'excoriations  vives  ,  tiès-scnsibles  ,  humides  ,  et  d'un 
rouge  cerise  ;  peu  après  ,  ces  plaies  se  dessèchent  et  deviennent 
lisses,  brillantes  et  d'i.n  rouge  violet  et  obscur,  il  moins 
qu'affectant  un  autre  mode  de  teiminaison  ,  elles  ne  finissent 
par  se  couvrir  de  goullelelles  de  pus,  et,  consécutivement, 
de  croules  squameuses,  ainsi  que  nous  le  verrons  pendant 
lecours  du  second  septénaiic.  A  mesure  que  celte  dessiccation 
se  fait,  les  aréoles  pourprées,  formées  par  le  liiube  des  pla- 
ques, cl  qui  ont  déjà  perdu  de  leur  largeur  sous  l'accroisse- 
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ment  des  vc'siculos,  deviennent  paies  et  finissent  par  sMvanonir  : 
tandis  que  lis  plilyclèiics  naibsr-ni  ,  se  «gonflent  et  s'c'lcndetit  , 
la  peau  i]ui  les  supporte  est  ardente  i-l  douloureuse  ;  mais  clic 
le  devient  bien  plus  l()rs(pic  les  unipoules  se  lonipeut  et  s(î 
vident;  alois  se  lait  sentir  une  cuisson  vive,  des  picoteniens 
douloureux,  et  (juelqiieiois  des  lancées  Lrùlaiiles,  (jui  ,  parlant 
de  l'intérieur,  et  traversant  la  peau  ,  occasionent  de  f:;i.nides 
souffrances;  à  mesure  que  les  vésicules  se  dessètlienl ,  la  dou- 
leur change  de  caractère,  et  devient  prurigineuse,  l'autre  les 
plilyctènes,  la  peau  est  un  peu  plus  colorée  que  dans  l'clat 
ordinaire,  plus  chaude,  tendue,  tuméfiée  et rénilente.  La  tu- 
incfaclion,  assez  considérable,  n'est  pas  bornée  au  derme  .  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  en  paraît  aussi  le  siég(;  ;  cependant 
elle  ne  va  pas  jusqu'à  altérer  la  forme  naturelle  des  membres: 
bitn  diiïérenlc  de  celle  d^;  l'œdème,  elle  n'c-t  point  molle; 
elle  résiste  sous  la  pression  du  doigt  qui  n'y  laisse  presque  pas 
d'empreinte. 

C'est  pendant  le  i4  ,  le  i5  et  le  iG  février  que  se  vident 
et  commencent  à  se  dessécher  les  plilyctènes  développées 
pendant  le  i3  cl  le  14  :  durant  ces  trois  jours  ,  de  nouvelles 
vésicules  naissent  dans  le  voisinage  des  précédentes  ,  et  s'y 
développent  de  la  même  manière;  mais,  avant  d'en  suivre  les 
phases,  il  faut  passer  en  revue  toutes  les  fonctions  ,  et  achever 
l'inventaire  de  l'état  de  vie  de  tous  les  organes  pendant  ces 
premiers  jours  de  la  maladie.  Sur  les  bras  et  sur  le  tronc,  la 
peau  ,  douce  et  modérément  chaude,  ne  présente  aucune  alté- 
ration ;  le  visage  est  plus  coloré  fiU'à  l'ordinaire  ;  les  yeux 
sont  un  peu  rouges  ,  les  lèvres  d'une  couleur  très-vive  ;  la 
langue  est  un  peu  blanche  dans  le  fond  et  au  milieu  ;  la  bou- 
che sèche  ,  la  soif  modérée  ,  l'appétit  conservé  sans  perversion 
de  goût ,  sans  nausée  et  sans  lésion  des  facultés  digesiives; 
l'abdomen,  naturellement  très-volumineux ,  païaît  plus  dur 
et  plus  tendu  que  de  coutume  ;  les  selles  sont  tntièiement 
supprimées,  les  urines  rares,  limpides  et  colorées  en  rouge  ; 
leur  émission  cause  un  peu  d'ardeur  ;  la  respiration  est  par- 
lailement  libre;  il  n'y  a  ni  toux  ni  dolileui  de  poitrine;  Je 
pouls  est  gros,  modérément  dur  ;  les  pulsations  en  sont  très- 
largement  développées  et  un  peu  accélérées;  tous  les  soirs,  fac- 
célération  devient  plus  vive,  et  c'est  alors  que  se  fout  le  plus 
sentir  les  symptômes  muqueux  ,  ainsi  que  les  picolcmens  et 
les  aideurs  de  l'organe  cutané.  Cet  état  de  malaise .,  (i'a<!;ita- 
lion  et  de  cJialeur  gt'ne'rale ,  qui  a  précédé  le  développement 
de  l'éruption  ,  se  fait  sentir  tous  les  jouis  à  l'approche  de  ia 
nuit,  et  s'unit,  dans  sa  marche  périodiciue,  avec  la  plus 
grande  accélération  des  niouvemens  du  pouls  :  c'est  aussi  pen- 
dant la  durée  de  ces  mouyemens  fébriles  que  paraissent  les 
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plilycièncs,  dont  la  naissance  est  hienlôl  suivie  de  la  rcmissiou 
de  cette  petite  fièvre  et  d'un  sommeil  assez  paisible.  Du  reste  , 
la  malade  ne  se  trouve  point  du  tout  aflaiMie^  elle  se  tient 
levée  pendant  une  grande  partie  du  jour  :  les  sensations,  les 
fonctions  inleilectuellcs  no  jtrescntent  aucun  dérangement  j 
elle  n'a  aucune  crainte  sur  l'issue  de  sa  maladie,  et  se  félicite 
de  ne  plus  sentir  ses  douleurs  rhumatismales.  Tel  est  l'état  de 
toutes  les  fonctions  pendant  la  durée  des  premières  vésicules  , 
c'csl-à-dire  pendant  le  premier  seple'naire. 

Les  nouvelles  vésicules  développées  dans  le  voisinage  des 
j')remièrcs,  à  mesure  que  celles-ci  s'ouvraient  et  se  détachaient, 
sont  bientôt  accompagnées  et  suivies  d'autres  vésicules  aux- 
quelles d'autres  succèdent  encore  ,  de  sorte  que  cette  éruption 
continuant  de  naître  toutes  les  nuits,  jusqu'à  la  fin  dasecond 
septénaire  ,  sur  de  nouvelles  parties  des  exlrcmit%'s  inférieures, 
finit  par  en  envahir  toute  la  surface  ,  excepté  seulement  la 
plante  des  pieds.  Ces  nouvelles  vésicules  suivent  à  peu  près  la 
même  marche  que  les  précédentes  :  elles  naissent  sur  des  pla- 
ques rouges  qui  les  précèdent  de  quelques  heures  ;  elles  par- 
courent leurs  piiases  d'accroissement ,  d'évacuation  et  de  des- 
siccation. En  deux,  trois  ,  quatre  jours,  et  même  cinq,  elles 
sai  compagnent  des  mêmes  douleurs  ;  mais  quelques-unes  pa- 
raissent subitement  sans  s'annoncer,  comme  les  précédentes  , 
par  une  rubéfaction  antérieure  ,  ou  du  moins  suivent  de  si  près 
le  développement  de  l'érythème,  qu'elles  ne  laissent  pas  le 
temps  de  l'apercevoir  ;  quelques  phlyctènes ,  à  l'époque  de  la 
déuudation  de  leurs  bases  ,  sont  accompagnées  de  douleurs 
beaucoup  plus  lancinantes.  Arrivées  à  leur  dernière  phase  ,  la 
plu{>art  se  dessèchent  rapidement ,  comme  les  précédentes,  en 
laissant  à  la  place  qu'elles  ont  occupée  des  taches  d'un  rouge 
obscur,  lisses,  ou  recouvertes  encore  de  débris  épidermoïques, 
qui  s'en  détachent  bientôt;  mais  plusieurs  affectent  un  autre 
mode  de  dessiccation  qui  demande  quelques  jours  de  plus  :  au 
lieu  de  se  dessécher  dans  les  vingt-qualre  heures  (jui  suivent 
l'elfusion  de  la  sérosité,  les  excoriations  restent  vides  et  humides 
pendant  quelque  temps  ;  quelquefois  même  elles  se  couvrent  de 
gouttelettes  de  pus;  peu  à  peu  l'iiumeur  qu'elles  exhalent  fi- 
nit par  s'épaissir  autour  de  l'épidermc  déchiré;  il  en  résulte 
des  croûtes  squamsueuses  ,  fauves  ou  brunâtres,  inégales,  plus 
ou  moins  épaisses  ,  dont  chacune  recouvre  en  partie  ou  totale- 
ment la  base  qu'occupait  chaque  vésicule,  et  s'en  détache  au 
bout  de  deux  à  trois  jours  ,  sous  forme  de  larges  écailles  ,  min- 
ces ,  rugueuses  et  flexibles.  Deux  plaies,  situées  sur  la  face  in- 
terne de  la  jambe  droite  ,  ne  se  dessèchent  point  :  une  suppura- 
lion  plus  abondante  qu'ailleurs  s'}»- établit,  et  des  douleurs  lan- 
cinantes extrêmement  vives  s'y  font  sentir,  surtout  pendîwrt  la 
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uuil.  Avec  rcriiplion  ,  renniucs'«'lcncl  sur  toute  l'elrncluc  des 
cxtrcuiitcs  iiilciieurcs;  ia  peau  ,  qui  eu  est  le  siège,  devient 
renitcute  et  uès-cliaudc.  Comme  Ja  situation  verticale  des 
jambes  augmente  l'engoigemiMit ,  ainsi  (juc  Ja  lougpur  et  la 
douleur,  la  malade  est  contrainte  de  s'aiilcr  dès  les  pretniers 
jours  de  ce  second  septénaire.  Cependant  clic  conserve  un  peu 
d'appi'lit  ,  et  les  alimtns  (picllo  prend  sont  digères  aisément  ; 
ia  langue  très-rouge  sur  les  bords  reste  blanche  sur  le  milieu  ; 
ia  constipation  continue,  malgré  l'usage  des  lavcmens  et  de 
quelques  niinoralils  ;  les  urines,  toujours  limpides  el  colorées, 
coulent  en  petite  tiuanlitc  à  la  lois  ,  et  leur  émission  devient 
plus  aidcnle;  le  pouls  présente  les  mêmes  caractères  (juc  pen- 
dant le  premier  septénaire  j  le  sommeil  est  souvenl  inleriompu 
par  des  crises  de  douleurs  lancinantes  ;  la  malade  se  plaint 
quelquefois  du  mal  de  lèle;  elle  a  souvent  des  IVissonnemens 
légers  aux(|uels  succèdent  de  i';igilalion  el  une  clialeur  incom- 
mode :  ces  mouvemens  fébriles  ne  suivent  aucun  type  régulier, 
c'est  le  plus  souvent  le  soir  qu'ils  surviennent ,  et  toujours 
avec  très-peu  rlc  vigueur  ;  ils  se  terminent  par  une  légère  sueur, 
quelquefois  la  malade  la  ressent  à  peine. 

Pendant  la  durée  du  premier  septénaire  ,  la  malade  a  été 
mise  à  l'usage  des  eaux  mucilitgincuscs  et  gélatineuses  ,  qu'on 
a  souvent  animées  par  une  décoction  d'iicrbcs  amèrcs.  l-*endant 
la  durée  du  second  ,  on  a  ajouté  quelques  boissons  légèrement 
diurétiques,  dont  l'usage  n'a  pas  augmente  l'cxcrclion  des 
urines. 

Jusqu'au  milieu  du  Iroiiième  septénaire  ^  l'éruption  conti- 
nue à  fournir  de  tenq>s  en  temps  quelques  nouvelles  vésicules, 
sans  s'étendre  audelit  des  nnmljics  abdominaux;  mais  le  28  ié- 
\v\ei,  dix-huitième  jour  de  la  i/ialadie  ,  la  scène  cbange  :  les 
membres  tlioraciques  ,  libres  jusqu'alors  de  toute  affection  , 
commencent  à  se  luniélicr  dans  toute  l'étciidue  du  bras  et  jus- 
qu'audessous  du  coude  ;  une  chaleur  ardente  s'y  fait  sentir  ,  et 
dès  le  lendemain  ils  sont  couveits  de  placjues  rouges  ,  dont 
plusieurs  sont  déjà  garnies  delcurs  ampoules.  Eu  même  temps, 
les  urines  deviennent  plus  rares  ,  leur  émission  est  plus  dou- 
loureuse ,  la  constipation  est  plus  insurmontable  j  la  bouche 
sèclieetla  soif  assez  vive;  le  pouls  plus  dur  et  plus  fréquent  ; 
depuis  .deux  jours  la  malade  ('prouve  cliacpie  soir  beaucoup 
plus  d'agitation  ,  avec  chaleur  générale  et  douleur  de  tête. 

Pendant  la  fin  du  Iroi.sièijie  ieplénairc  et  le  commencement 
du  quatnè//ie ,  celle  éruption  commue  à  se  développer,  en  s'é- 
tendant  successivement  sur  les  bras  el  les  avant  bras  jusqu'aux 
poignets  ;  les  vésicules  sont  plus  abondantes  sur  l'extrémité  su- 
périeure droite  que  sur  la  gauche  :  d'ab  rd  plus  nombreuses  , 
elles  se  multiplient  chaque  nuit  à  la  suite  d'un  petit  mouvc- 
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ment  fébrile  ;  e\  nu  bniit  de  ciii(|  jf^iirs,  s'élèvent  au  nombre  de 
trente  sur  un  cote,  cl  (le  (lix-ticulsiir  l'autre  :  pai  leur  l'orme, 
leur  MioiJo  lie  di-vcloppeuieiil  e(  le  fluide  qui  les  remplil,  elles 
resseiribicul  paifaitouienl  aux  vésicules  des  extrémités  inférieu- 
res ;  mais  elles  en  diffèrent  sous  (picKjues  autres  rapports  :  ^é- 
néialemt'ut  moins  fraudes,  elles  ne  passent  ]  as  le  volume  d'un 
lobe  de  noisetle ou  d'amande;  moins  donloureu>es  et  exemptes 
de  ces  lancées  biùlaiiles  qui  se  font  sentir  aux  janib<s ,  elles  ne 
s'accompagnent  iiuèrc  que  de  prurit,  la  tuméfaction  de  la 
peau  ,  qui  en  est  le  siège  ,  est  moins  tonsid<  rable ,  et  ne  paraît 
pas  s'étendre  au-dessous  du  cliorioii  ,  ou  nu-me  du  corps  réti- 
culaire;  mais  elle  présente  le  même  degré  derénilence  ;  la  rou- 
geur aréolaii  e  est  moins  grande,  et  autour  de  (jnelqucs-uries  , 
elle  est  prescjue  impeiceptibie  :  ces  plilyctèms  ont  unemaiche 
plus  rapide;  e;li;s  ac(p«ièreiil  loullcur  accroissement  en  vingt- 
quatre  ou  ([uaranle-iiuit  heures  ,  se  rompent  et  se  vident  au 
second  ou  troisième  jour,  ne  répandent  pas  ,  à  beaucoup  près, 
une  aussi  grande  quantité  de  sérosité,  ne  lai^sent  pas  des  plaies 
aussi  tardives  'i  se  guérir,  se  dessèchent  irès-promptcmenl  en 
petites  écailles  brunâtres,  qui  tombent  bientôt  après  ;  plusieurs 
vésicules  ne  s'ouvrent  point  ,  et ,  sans  répandre  leur  fluide  ,  se 
rident  ,  s'affaissent,  se  dessèchent  peu  à  peu  ,  et  finissent  par 
se  convertir  eu  croûtes  épaisses,  saillantes,  granuleuses  ,  res- 
semblant à  de  petites  masses  de  cire  jaune,  brunissant  ensuite, 
laissant  suinter  de  leur  base  un  peu  de  pus,  et  tombant  an  bout 
de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  chacune  en  une  seule  pièce  , 
qu'on  troiivc  concave  audessons  ;  les  taches  qu'elles  laissent 
sur  la  peau  sont  d'un  rouge  obscur,  sans  enfoncement  et  sans 
cicatrice  :  si  on  ouvre  une  de  ce»  vésicules  pendant  qu'elles  se 
dosèchent ,  il  s'en  écoule  un  peu  de  sérosité,  et  cependant  la 
vésicule  ne  s'affaisse  pas  :  en  la  pinc-'uit  avec  le  doigt  et  l'arra- 
chant ,  on  aperçoit  que  la  petite  cloche  épidcrmoïque  est  tapis- 
sée d'une  couche  de  sérosité  coagulée,  demi- transparente  ,  et 
semblable  à  du  blanc  d'œuf  à  moitié  cuil.  L'éruption  vésicu- 
laire,  en  s'étendant  des  extrémités  inférieures  aux  supérieures, 
n'a  pas  atteint  le  tronc  ni  la  tète  ;  cependant ,  à  l'époque  où  le 
bras  «Iroil  ('tait  le  plus  couvert  de  phljctènes,  il  parut  une  vé- 
sicule sur  le  petit  lobe  de  l'oreille  droite  ,  une  auireaudessous 
de  ce  lobe  ,  et  d(  nx  ou  trois  sous  le  pli  du  sein  du  même  côté, 
ainsi  que  sur  les  grandes  lèvres  :  ces  vésicules  ne  durèrent  qu'un 
à  deux  jours.  • 

Peiwlanl  le  quatrième  septénaire  ,  un  changement  notable  se 
manifeste  dans  l'etal  des  foiiciions  internes  el  dans  la  marche 
de  l'éruption.  Le  6  mars,  vingt  quatrième  jour  de  la  niaîaciie  , 
l'éi'uptiou  suivait  encore  la  nième  niaiche  ;  les  eXrliémilés  su- 
périeures ,  f{ui  ,  depuis  six  jours,  eti  avaient  pai?agc  le  siège, 
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présentaient  en  même  temps  (l<  s  ve'sicnles  rcccmnjent  dtivclop- 
pces  et  encore  eiUièies  ,  de  petitts  plaies  comiiiençaiit  ii  sr des- 
sécher ou  <l>'j;i  scelles  1  ei  des  croùlo  riij^ueuscs  ,  (-paisses  , adhé- 
rentes au  demie  ,  ou  prèies  à  s'en  détacher  ;  les  cxticuiiti-s  in- 
férieures ,  couvertes  dans  ddi<Teiis  pi)iu(s  de  leur  su i  lace  d'an- 
ciennes taches  piesiiue  ellacées,  de  s<juarnmes  noirâtres  loni- 
bant  en  lames,  de  vieillis  plaies  changées  en  ulcères,  et 
d'excoriations  récentes  encore  humides,  etcouvfiles  ou  dénu- 
dées de  répiderii\e  vésiculaire  déchiré ,  présentaient  au  milieu 
de  ces  débris,  une  dixaine  d<'  vésicules  nouvellement  écloses  , 
de  divtMses  gianileuis,  pleines  de  sérosité,  entourées  de  limbes 
rouges  ,  et  dispersées  sui  les  cuisses,  les  jambes  cl  le  coude- 
pied.  Mais,  à  celle  épcupie  s'ariète  ce  dé\cloppeincnl  successif 
et  régulier  de  l'exiinlheme  :  dès  le  7  mais^  vin^tciru/uiè/tie 
jour  de  ta  maladie  y  il  ne  paiail  plus  que  de  loin  à  loin  quel- 
ques vésicules  solitaires  :  toutes  les  anciennes  se  dessèchent  ,  la 
timiélaction  des  rc'gions  cnlanées  qui  en  sont  le  siège  diminue 
rapidimenl,  ainsi  que  laréniience,  la  rougeur  la  chaleur,  et 
les  douleurs  lancinantes  ;  l'ahdomeu  s'alfaissc  et  reprend  sa 
souplesse  ordinaire  :  en  même  temps  ,  el  dès  ie  même  jour  ,  les 
urines  qui  avaient  été  jusiju'alors  limpides  el  rares,  commeti- 
cent  à  devenir  troubles  ,  abondantes  el  colorées  en  rouge  brun  j 
conservées  pendant  plusieurs  hcuies  dans  un  verre,  elles  ac- 
quièrent une  teinte  noirâtre  ,  se  couvrenl  d'une  pellicule  qui  a 
un  aspecl  huileux ,  el  laissent  précipiter  un  sédiment  blan- 
châtre très-coubidérable  ;  dès  le  lendemain  ,  vingt  siaièine  jour 
de  la  maladie^  le  ventre  s'ouvre  sponlanémenl  ;les  déjections 
deviennent  fréquenlcs  et  abondantes;  elles  sont  diauheicjues  , 
jaunes  ,  très-felides  ,  et  ressemblent  à  de  la  purée  de  pois  ;  h  s 
niouvemens  lébiiles  ne  se  font  plus  sentir  ;  la  langue,  blanche, 
devient  légèrement  brune  dans  le  fond  el  le  milieu  ;  lu  malade 
conseive  quel(|iie  appétit;  elle  mange  su. tout  des  végétaux; 
qu'elle  appelé  vivemiiil  ,  tels  que  la  chicorée  amèie,  les  épi- 
naids,  le  cresson,  hs  as[)ergcs  ,  les  scorsonèies,  eir.  (  pendant 
le  troisième  et  le  quatrième  septénaire,  le  trailementeu/e  même 
que  dans  le  second).  Le  ()  mais  ,  vingt-septième  jour  de  la  ma- 
ladie, les  choses  sont  encore  dans  le  même  état  {on  donne  de 
l'oxiinel  scillitique).  Le  vingl-huitième  ,  les  urines  dvposei.l 
moins  ;  le  vingt-neuvième  el  le  treulièrue  elles  ne  déposent  plus 
et  sonl  rouges  sans  être  uoiràlics;  leurémission  devient  plus<J(jii- 
louiease;  les  se  11  es,  réduites  d'abord  au  nomlnede  deux  par  jour, 
se  suppriment  pendant  le  Irenle-unièmc  et  le  trente-deuxième; 
mais  alors  les  urines  recommencenl  à  déposer  ,  et  du  trente- 
troisième  au  lieiite-sixième  ,  elles  coulent  assez  abondamment 
et  déposent  encore  deux  lois  ;  leur  émissinnest  moins  aidenle, 
les  jours  où  elles  uc  laissent  pas  précipiter  de  dépôt,  il  y  a 
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quelques  selle?  liquides  (  Dès  le  trente- unième  jour  ,  on  a  sup- 
primé l'usage  de  tojciviel  scillitique  ,  ainsi  que  de  quelques 
autres  excitans^  et  remis  la  malade  aux  boissons  adoucissantes 
anime'es  par  de  légers  amers  ).  Pcndaut  ce  laps  de  temps  qui 
comproîid  la  moitié  du  quatrième  scplénaiie  et  tout  le  cin- 
quième ,  l'cruplion  réduite  à  quelques  vésicules  solilaires  qui 
paraisseut  tous  les  deux  ou  trois  jours,  tantôt  sur  les  cuisses 
ou  les  jambes  ,  tantôt  sur  les  bras  ,  présente  queUjues  varia- 
tions remarquables  daiisplusieuis  de  ses  caiaclères.  Les  phlyc- 
Icnes  se  développent  sans  (pi'on  puisse  apercevoir  leurs  éry- 
thèmes  précurseurs  :  la  plu[uut  sont  dépourvues  d'aréoles  , 
ou  du  moins  n'en  laissent  voir  que  de  très-iiiinces^;  elles  n'ac- 
quièrent que  peu  d'étendue  ,  ne  donnent  que  peu  de  sérosité, 
et  se  dessèchent  très-promplcment.  Pendant  ce  même  laps  de 
temps  ,  les  dernières  vésicules  de  l'ancienne  éruption  se  des- 
sèchent en  causant  de-,  dematigeaisons  très-vives,  surtout  aux 
bras;  mais  les  deux  petits  ulcères  (]ui  avaieiit  succédé  à  deux 
plaies  vésiculaires  de  la  janibe  droite  ne  se  guérissent  point  ,  il 
s'en  forme  deirx  nouveaux  audessous  ,  du  côté  de  la  malléole 
interne,  et  trois  autres  sur  la  face  interne  de  la  jambe  gauche  , 
lesquelles  succèdent  également  :i  des  plaies  de  phlyclènes.  {A 
la  fin  du  cinquième  septénaire  ^  tandis  cpie  l'éruption  se  dessé- 
chait ^  et  que  la  tuméfaction,  de  la  peau  disparai  sait ,  If  ventre 
ayant  acquis  un  volume  très  considérable  ,  on  a  cherché  à  ra- 
nimer l'exhalation  séreuse  de  plusieurs  plaies  vésiculaires  ,  en 
les  pansant  avec  un  onguetit  légèrement  épispastique,  et  en  même 
temps  on  a  appliqué  deux  vésicatoires  aux  cuisses  ;  celui  du 
côté  oÏl  étaient  les  (juatre  ulcères  a  été  ensuite  converti  en  cau- 
tère à  l'aide  de  la  potasse  caustique.  ) 

Au  sixième  septénaire .,  tout  l'organe  cutané  devient  d'une 
sensibilité  extrême  ;  dès  que  la  njalade  change  de  place  ou 
qu'elle  est  surprise  par  un  air  frais,  on  aperçoit  un  léger  fré- 
missement qui  s'eteud  sur  toute  la  surface  de  la  peau  ;  les  ul- 
cères des  jambes  deviennent  le  siège  de  douleurs  horribles  , 
que 'ne  peuvent  apaiser  ni  les  cataplasmes,  ni  les  fomenta- 
tions,,ni  les  ongiiens  ,  ou  plutôt  qu'exaspère  toute  espèce  de 
topiques,  soit  émoi  liens  ,  soit  sédatifs  ou  hypnotiques.  La  fièvre 
se  rallume,  elle  Irisson  qui  en  signale  le  développement  est 
plus  vif  qu'au  commencement  de  la  maladie;  la  chaleur  qui 
lui  succède  est  plus  foi  te,  et  est  accompagnée  de  beaucoup* 
d'agitation,  de  soif  et  de  mal  d<'  tète;  une  sueur  h-gère  ter- 
mine cet  accès  ;  les  urines  redeviennent  rares,  ardentes,  clai- 
res et  sans  hypostase;  les  déjections  alvines  se  suppriment 
{malgré  l'usage  d'une  tisane  de  quinquina  purgative);  en 
même  lenqis  se  développe  sur  les  extrémités  mlorieures  une 
quinzaine  de  vésicules  ,  dont  la  plupart  alfcctcnt  de  se  plaper 
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aulour  dos  ulcères  des  jambes  et  dans  le  voisinage  des  vcsica- 
toJrcs  qui  sont  sur  I;i  face  interne  des  cuisses;  il  n'eu  paraît 
qu'un  Irès-pi  lit  nombre  sur  les  bras  ;  celles-ci  suivent  la  même 
marche  (jiic  celles  (jui  y  existaient  antérieurement,  mais  se 
convertissent  le  plus  souvent,  sans  se  rompre,  en  petites 
croûtes  rui^ueuses,  jaunes  brunâtres  ,  qui  causcni  beaMcoup  de 
deniangeaisons  :  les  ampoules  des  jambes  et  des  cuis«es  ac- 
quièrent un  grand  volume  ;  laissent  apercevoir,  pour  la  plu- 
part, une  petite  aréole  ;  croissent  pendant  deux  ou  trois  jours, 
deviennent,  dans  quel([ues  endroits,  confluentcs;  restent  en- 
core entières  de  vingt- (juatrc  à  trente- six  heures,  mais  se 
flétrissent,  se  rident  et  s'aHaissent  dans  leur  partie  la  plus 
supérieure,  tandis  qu'elles  restent  pleines  dans  leur  partie  la 
plus  déclive,  ([ui  l'orme  une  poche  pendante;  et  enliu  .se  rom- 
pent et  se  dessèchent  en  écailles  brunâtres  ;  dans  qndques- 
unes,  la  sérosité  se  fige  en  partie,  et  forme,  contie  i'épiderme, 
une  couche  de  matière  coagulée,  sous  laquelle  se  trouve  ren- 
fermée la  portion  de  séiosité  restée  fluide.  Quelques-unes  de 
ces  grandes  plilyctèncs  des  extrémités  inférieures  pre.senfcnt 
une  parliculaiilé  nouvelle  :  translucides  et  de  couleur  jau- 
nâtre pendant  les  premiers  jours  de  leur  développement,  elles 
devieimenl  opaques ,  d'un  blanc  laiteux  et  quelquefois  vev- 
dàt.re,  à  mesure  qu'elles  parviennent  h  leur  plus  grand  d(?- 
croissemcnt;  ouveiles  alors  avec  la  lancette,  elles  iaisîcnl 
échapper  une  humeur  séreuse  dans  laquelle  se  trouvent  sus- 
pendus des  flocons  de  pus  qui  en  troublent  la  limpidité;  la 
base  de  ces  vésicules  est  plus  douloureuse  et  se  dessècîie  plus 
lentement  que  les  excoriations  des  autres  phlyctènes.  .La  tu- 
méfaction ({ui  accompagne  celte  nouvelle  éruption  est  peu 
considérable;  les  douleurs  sont  beaucoup  plus  vives  que  pon- 
dant les  premiers  septénaires  :  celles  qui  se  font  sentir  dans  les 
ulcères  des  jambes  deviennent  excessives  surtout  durant  îa 
nuit,  où  elles  se  réveillent  par  crises  très-fréqueiîlcs  :  toute 
espèce  de  contact  les  excitant,  on  est  obligé  de  tenir  le  drap 
de  lit  et  la  couverture  élevés  audessus  des  jambes  ,  k  l'aide 
d'un  appareil  convenable.  (  Fendant  ce  premier  septénaire  ^  la 
malade  prend  du  quinquina  en  décoction  ,  des  bouillons  d'iier- 
Ics  amures ,  de  la  tisane  de  patience  et  de  scorsonèrv ,  et  enfin 
quelques  doses  d'opium ,  qui  diminuent  les  douleurs  et  Cinsoni- 
liie ,  mais  rendent  la  constipation  plus  opiniâtre.) 

Pendant  le  septième  et  le  huitième  septénaire  ,  l'éruption 
contimie  de  se  renouveler;  mais  les  phlyctènes ,  moins  nom- 
breuses, ne  se  disséminent  que  sur  les  membres  abdominaux  ; 
il  ne  s'en  développe  plus  aucune  sur  les  bras.  Lfulcération  des 
jambes,  quoiqu'ayant  creusé  le  derme,  n'est  pas  profonde; 
clic  diminue  d'étcaduc ,  donne   très-peu   de   pus,  et  cause 
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moius  de  douleurs.  Les  urines  dcvienncul  de  temps  en  temps 
scdimonteusps  ,  leur  éuiissiou  ne  cause  plus  d'ardeur.  I^a  cons- 
lipaliou  est  moins  grande  ;  il  y  a,  tous  les  doux  ou  trois  jours, 
quelques  selles  diarrhéiques  bilieuses  ;  les  jours  où  elles  ont 
lieu,  les  urines  sont  sans  liyposlase.  La  fièvre  ,  qui ,  depuis  la 
nicrudescence  de  l'érupliou  (sixième  septèiiairc  )  s'etaït  fait 
sentir  presque  toutes  les  fois  qu'il  devait  naître  de  nouvelles 
plilyclènes,  et  ordinairement  pendant  la  nuit,  change  de  ca- 
laclèie  vers  le  liuilicme  seplénaire;  elle  se  manifeste  tous  les 
jours  dans  l'après-midi ,  depuis  deux  ou  trois  heures  jusqu'à 
six  ou  sept,  et  présente  chaque  fois  les  trois  périodes  d'un 
accès  de  fièvre  intemàuenle  ou  double  tierce.  (  Veux  po- 
tions caûiarliiin^s  pemlanl  le  huiticnie  septénaire  ;  le  cjidn- 
quina  tous  les  deux  jours ,  et  les  tisanes  rnucilagineuses  tous 
les  jours.  ) 

Pendant  le  neuvième  septénaire  ,  les  vésicules  ne  paraissent 
qu'en  petit  nombie.  Une  diarrhée  bilieuse  se  déclaie  et  devient 
abondante;  les  urines  sont  rarement  sédinienteuses  ;  la  langue 
se  nettoie,  et  n'est  <{u'un  peu  blanche  dans  le  foud.  Pendant 
\c  dixième ,  les  ulcères  se  dessèchent  en  partie;  mais  il  se 
développe  autour  d'eux  un  assez  grand  nombre  de  petites 
vésicules  ;  la  diarrhée  diminue  et  ne  reparaît  que  de  loin  eu 
loin.  Pendant  le  onzième  ,  les  phlyclènes  contiennent  du  pus 
en  plus  grande  proportion  ;  les  ulcères  se  lanimeut  et  sup- 
purent de  nouveau  ;  les  plaies  des  vésicules  voisines  suppu- 
rent, sillonnent  le  derme  et  se  réunissent  aux  anciens  ulcères, 
qu'elles  agrandissent ,  tandis  que  les  douJeurs  lancinantes  s'y 
réveillent.  La  fièvre,  dont  les  accès  avaient  cessé  ,  reparaît, 
mais  très  faiblement  ,  de  loin  en  loin,  et  surtout  après  que  la 
malade  s'est  tenue  quelque  temps  assise  sur  le  bord  de  son  lit 
et  les  jambes  pendantes. 

Pendant  le  douzième ,  l'exanthème  est  réduit  à  un  très-petit 
nombre  de  phlyctenes.  Pendant  le  fre/zùwe ,  quelques  vési- 
cules conlenatil  presque  toutes  plus  ou  moins  de  pus  mêlé 
avec  la  sérosité,  se  renouvellent  sur  les  jambes  et  les  cuisses. 

Pendant  le  cpcatorzième ,  il  s'en  manifeste  encore  quelques- 
unes.  Une  éruption  miliaire  ,  dont  les  boutons  sont  très-petits, 
sans  rougeur  et  sans  pustule,  se  développe  sur  toute  la  sur- 
face des  extrémités  supérieures,  y  cause  beaucoup  de  déman- 
geaison, et  domie  lieu,  au  bout  de  huit  jours,  à  une  des- 
quamation furfuracec.  De  temps  en  temps  ,  durant  ces  quatre 
dcrnieis  septénaires  ,  les  selles  sont  diarrhei([ues  ,  et  les  urines 
sédimeiiteuses. 

Pendant  le  quinzième  et  le  seizième.,  on  voit  reparaître  un 
petit  nombre  de  phlyctenes  sur  les  extrémités  intérieures  et 
6ur  les  bras;  elles  sont  très  petites,  sans  rougeur  aréulaire  tt 


souvent  remplies  de  pus;  celles  des  junibes  occasionciu  des 
douleurs  1res  vives.  A  la  fin  du  seizième,  il  ne  s'en  développa- 
plus  iiucune  ;  les  ulrères  des  jjtnbes,  qui  avaienl  diminue 
d'étenilno  ,  se  dessèchent  et  se  fernienl  coinplètenicnl',  Cru: 
laissant  h  leur  place  cpie  des  cicatrices  violeUes,  lisses,  biil- 
lanle's  ,  et  très-jK-u  enfoncées  dans  la  peau. 

Au  coniinencenient  du  dijc-seplicnie  ,  les  écoilLes  des  der- 
nières plil^ctèrjes  achèvent  de  tomber,  et ,  le  5  juin  ,  (  cnt  cjui/i- 
ziciiic  jour  de  la  nialadic,  la  peau  ^  complètement  nèlov<;e, 
ne  présente  plus  h  sa  supciiicie  que  quelques  taches  d'un 
rouge  sale.  Durant  ces  dcrnicis  temps,  la  diarrhée  s'établit  à 
diliérentcs  reprises,  et  devient  quel((uclois  très-abondaule; 
des  urines  sédimenteuses  alternent  souvent  avec  ces  déjections, 
en  même  temps  qu'avec  la  diminution  de  l'éruption  et  la  plui 
grande  dessiccation  des  vésicules  :  de  sorte  que  ces  trois  cir- 
constances, i".  la  présence  d'un  plus£;rand  nombre  de  pblyc- 
tènes;  2".  la  fréquence  des  selles  pultacées;  3^.  et  la  qualité  liy- 
poslaticjue  des  nrines,se  succèdent  et  se  balancent  réciproque- 
ment. [Pendant  le  dernier  nwix,  cm  eontinue  lusai^e  interne 
des  tonii/iies  ;  extérieurement ,  on  a  reeours  à  l'appltcalion  de 
l'eau  froide  du  Rhùtie ,  sous  forme  de  fomentation  ,  de  lotions  » 
(taspersions  j  et  même  quelquefois  en  douches  sur  les  ulcères 
des  jambes;  en  même  temps ,  on  provoque  et  on  entretient  la 
diarrhée  par  des  purgatfs.)  Dès  le  septième  septénaire ,  l;i 
malade  a  pu  se  lever  et  quitter  le  lit  pendant  une  partie  du 
jour,  mais  les  fonctions  digestives  restent  languissantes;  ce- 
pendant la  malade  mange  avec  beaucoup  déplaisir,  l'embon- 
point n'est  pas  considérablement  diminue. 

Pendant  le  mois  de  juin  ,  les  forces  ne  se  rétablissent  qu'im- 
parfaitement. Pendant  le  mois  de  juillet ,  l'abdomen  acquiert' 
progressivement  un  volume  considérable  ;  on  y  sent  la  iluc- 
tualion  d'un  liquide  ;  la  soif  devient  très-vive  ,  et  la  digestion 
pénible.  Au  commenceraenf  d'août,  l'ascite  fuit  des  progrès, 
la  dyspnée  se  manifeste,  et,  le  18,  la  malade  expire,  deux: 
mois  et  demi  après  la  terminaison  de  la  maladie  pemphi- 
goide. 

B.  Espèce  compliquée.  Le  pemphigus  est  susceptible  de  se 
compliquer  ,  soit  avec  diverses  phlegmasies,  soit  avec  diverses 
fièvres,  soif  avec  d'autres  maladies.  .Si  l'on  compare,  sous  le 
rapport  de  leur  fréquence,  le  pcmphigus  simple  et  le  pem- 
phigus  compli<jué,  on  se  convaincra  que  celui-ci  est  beaucoup 
moins  rare  (jue  celui-là. 

Complication  du  pemphigus  avec  la  vaccine.  La  complica- 
tion du  pemphigus  avec  la  vaccine  a  été  observée  quel(|ue- 
fois;  M.  Husbon  l'a  observée  sur  deux  individus,  du  (jualor- 
zième  au  dix-septième  jour  de   la   vaccination,   anres  vin^t 
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lieures  de  Ccvrc  et  de  malaise.  M.  Fine  a  vu  un  fait  de  ce 
gcMic  :  la  vaccine  suivit  le  cours  ordinaire;  mais,  dans  lu 
nuit  du  dixième  au  on/.ième  jour  de  l'insorlion,  il  survint 
sur  toule  retendue  de  la  surface  du  coips  ,  et  même  sur  la 
plante  des  pieds  de  l'enfant  (  la  lètc  seule  ayant  cté  exempte) , 
des  plaques  de  couleur  purpurine,  ressemblant  ii  celles  de 
Ja  porcelaine,  circonscrites,  irrégulières  dans  leur  forme,  d'un 
à  deux  pouces  de  diamètre ,  et  la  plupart  confluentes.  Le 
lendemain,  douzième  jour,  il  se  foima  dans  le  centre  de  cha- 
que plaque  une  plilyctène  donl  la  grosseur  variait  depuis  celle 
d'une  pistache  dépouillée  de  son  ecorce,  jusqu'à  celle  d'un 
gros  haricot  blanc.  Le  troisième  jour,  les  vessies  n'existaient 
déjà  plus  ;  leur  durée  avait  été  d'environ  trente  heures  [Journ. 
de  mtdec.j  chirurg. ,  pharm. ,  tom.  ii ,  pag.  2?.4  ).  On  lit  dans 
le  même  Recueil  ^tom.  ii),  une  observation  de  M.  Martin  sur 
une  éruption  vésiculaire  survenue  le  quatorzième  jour  de  la 
vaccination  :  les  vésicules,  semblables  aux  cloches  produites 
par  l'eau  bouillante,  étaient  élevées  de  trois  millimètres  au- 
tlessus  de  la  peau ,  et  larges  de  cinq  à  sept  centimètres. 
M.  Odicr  a  vu  ,  dans  cinq  ou  six  cas  ,  des  boutons  vésiculaircs 
remplis  d'un  fluide  limpide  comme  de  l'eau ,  et  entourés  à 
leur  base  d'une  petite  aréole;  ils  s'étaient  manifestés  sur  tout 
le  corps  après  le  développement  de  la  vaccine,  qui  n'était 
point  aggravée  {Biblioth.  briutnn. ,  vol.  xvi).  M.  Mongenot 
cite  un  cas  de  cette  complication  survenu  le  onzième  jour  de 
la  vaccination  (  De  la  vaccine,  considérée  comme  antidote  de 
la  petite  vérole ,  n^.  67).  M,  Pages  a  vu  des  vésicules  remplies 
d'un  fluide  clair  et  entourées  d'un  cercle  rouge  se  développer 
à  la  suite  de  la  petite  fièvre  vaccinale. 

C'est  aux  approches  ou  pendant  le  temps  de  la  dessiccation 
de  la  vaccine  que  se  développe  le  pemphigus.  La  vaccine  se 
trouvant  ordinairement  à  sa  dernière  période  lorsque  sa  com- 
plication se  manifeste,  n'est  point  modifiée  par  l'autre  mala- 
die ;  le  pemphigus  lui-même  est  d'autant  moins  modifié,  qu'il 
se  développe  à  une  époque  plus  tardive  de  la  vaccine. 

Complication  du  pemphigus  a^'ec  l'érysipèle.  M.  Delabrousse 
en  a  consigné  un  exemple  dans  le  vingt-quatrième  volume  du 
Journal  de  médecine  ;  un  autre  fait  analogue  et  irès-détaillé  a 
été  inséré  dans  la  Monographie  du  pemphigus.  En  citer  un 
plus  grand  nombre  ne  servirait  qu'à  présenter  des  exemples 
de  nuances  intermédiaires,  dont  il  est  facile  de  prendre  con- 
naissance dans  beaucoup  d'ouvrages.  11  suffira  d'avertir  que 
l'on  n'entend  parler  que  de  l'érysipèle  phlycténoïde,  c'est-à- 
dirc  compli(|ué  avec  des  ampoules  ou  vésicules  séreuses  de 
diverses  tnaudeurs ,  pouvant  égaler  quelquefois  le  volume 
d'un  œuf,  ainsi  f^uc  le  docteur  Franck  l'a  observe,  et  rcssem- 


Liant  aux  cloches  que  l'applicalioii  des  canlhaiîdcs  ou  la  coin- 
buslioM  lail  naîlrc  sur  la  peau  ;  car  il  cxislc  un  érysipèle  qui 
c•^l  surmonté  de  petits  boulons  pustuleux ,  qu'il  ne  laul  pa» 
coulondie  avec  l'éruption  |)enipiiig<  ïde. 

Complication  du  pc/nphigtLs  a\>ec  la  gale.  iM.  llebreart  l'a 
obscivoc  sur  un  individu  âge  de  soixante-treize  ans.  Le  dou- 
zième jour,  les  boutons  de  gale  commençaient  à  se  dessoclicr, 
lorsqu'il  survint  une  éruption  de  grosses  vésicules ,  dont  les 
parois  transpaientes  laissaient  voir  un  liuido  jaunâtre  ;  elles 
se  déchiraient  Irès-lacilemcnt ,  et  présentaient',  après  l'écoule- 
xnent  du  fluide  ,  une  légère  ulcération  ,  qui  ne  tardait  pas  à  se 
couvrir  de  croules.  Dos  vésicules  semblables  se  manifeslèieut 
à  plusieurs  reprises,  et  conjointement  de  nouveaux  boulons  de 
gale.  Ce  u'tsl  qu'après  une  trentaine  de  frictions  avec  la  pom- 
made soufrée,  l'usage  intérieur  des  pilules  de  soulVe  et  les 
bains,  que  l'une  et  l'autre  éruption  guérirent  entièrement. 
Qu'on  tasse  attention  que,  dans  celle  complication  ,  cornm* 
dans  les  deux  précédentes,  l'exanthème  peniphigoïde  ne  joue 
que  le  rôle  de  maladie  secondaire  et  sympiomatique  [Journal 
général  de  médecine ^  lom.  xliii  ,  pag.  370  ). 

Complication  du  pempliigus  avec  la  gastrite.  M.  Robert  en 
a  observe  un  exemple,  <ju'il  a  publie  sous  le  nom  de  lièvre 
\csiciiïa.in:  {Journal  de  médec.  y  chirurg.  ,  phann.j  t.  xxui', 
pag.  327).  Ce  n'est  plus,  dans  le  cas  de  ce  genre,  comme 
dans  le  penq^higus  simple ,  une  aftéclion  vésiculaire  liée  à 
l'affection  culam  e  dont  elle  suit  les  périodes;  c'est  une  phlt-g- 
niasie  particulière,  qui  exerce  de  grands  ravages  sur  touie  la 
membrane  nmqueuse  des  premières  voies,  s'étend  même  sur 
plusieurs  viscères  voisins,  devient  indépendante  delà  maladie 
primitive,  el  finit  par  former,  à  raison  de  sa  gravilé  et  de 
î'inlluence  ({u'elle  exerce  sur  le  pemphigus,  l'élal  pathologi- 
que principal  de  la  complication,  celui  duquel  dépend  uni- 
quement l'issue  de  la  m.iladie. 

Complication  du  pemphigus  avec  la  péripneumonie.  Elle  a 
été  observée  par  J.  1-*.  Franck  sur  un  huinme  lobuste,  âgé  de 
trente  ans.  Ici  le  pemphigus,  secondaire,  jouant  le  rôledéiup- 
tion  critique,  se  manifeste  en  rnènje  temps  que  la  piileg- 
masic  dimmue  et  guérit  {Epit.  de  curand.  hondnuni  inorb.^ 
lib.  m,  pag.  268). 

Complication  du  pempliigus  avec  la  fièvre  bilieuse.  On 
trouve  un  exemple  de  celle  complication  dans  Fuike  (  De 
morbis  biliosis  anomalis,  etc. ,  pag.  i  ib  )  :  les  lièvres  bilieuses 
régnaient  épidemiquiineul  dans  les  environs  de  Lyon,  lorstjue 
le  docteur  Sainte  Marie  observa  un  penqihigiis  qui  en  eiait 
compliqué.  Dans  le  cas  observe  par  Finke,  et  dans  celui  iju'a 
décrit   le  docteur  Sainte-iMaiie ,   l'exanthème  se  développe, 

lu. 
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maiclie  cîselcnniiic  en  même  temps  que  la  fièvre  bilieuse;  dans 
trois  cas  observes  par  M.  Salaboit,  rcxanlhcmc  ne  se  manifeste 
tjti'au  tlccliti  de  celle  fièvre,  à  laqu'-'lle  il  sert  de  crise  (Jo«r/?rt/ 
lia  méciec,  dtirurg. ,  phari/iac. ,  t.  lxxxit,  p.  i-iG),  En  considé- 
rant, dans  les  deux  premieis  malades  dcM.  Salaberl ,  la  marche 
de  la  fièvre,  qui  va  en  croissant  jusqu'au  moment  de  l'erup- 
lion,  et  qui  diniiiinc  bientôt  après  et  se  termine  au  bout  de  trois 
jours  ,  on  ne  peut  guère  se  refuser  h  admettre  celle  opinion  ; 
niais  ou  ne  doute  plus  de  son  exaclitude,  lorsque  l'on  com- 
pare ces  deux  maladies  à  la  troisiètue,  dans  laquelle  on  voit 
Je  médecin  habile  suppléer  à  la  vésication  du  pemphigus  pai" 
une  vésication  artificielle  tpii  produit  le  même  effet. 

Complication  du  peinplûi^us  avec  la  fiè\^rc  adynamiquc. 
Selle  admet  cette  com[>lication  dans  sa  Pyrétologie;  il  dit 
avoir  vu  une  fois  des  vésicules  pemphigoidcs  chez  un  entant 
atteint  de  fièvre  pulride  :  le  malade  présentait  en  même  temps 
un  exanthème  iniliaire  et  de  grosses  lijdatides  pleines  d'hu- 
meur purulente.  Parmi  les  (juutre  observations  sur  la  fièvre 
vésicuiaire  dont  parle  iVIacbride  ,  il  en  est  deux  dans  lesquelles 
on  peut  présumer  que  le  pemphigus  a  fini  par  se  compliquer 
avec  la  fièvre  adynann'que.  M.  Alibert  a  vu  un  pemphigus 
chronique,  qui ,  au  dix-neuvième  mois  de  sa  durée,  s'est  couï' 
pliqué  avec  une  fièvre  adjnamique  continue,  et  qui  s'est  ter- 
miné {[ualorze  jours  après  par  la  mort.  Enfin  M.  Ilébreart  a 
publié  un  exemple  très- propre  à  faire  connaître  cotte  espèce  de 
complication  {Journal  de  médecine^  lom.  xliii,  pag.  3^8). 
La  fièvre  adynamique  ne  s'est  manifestée  que  le  onzième  jour  : 
le  pemphigus  forme  la  maladie  primitive  de  la  complication, 
tandis  que  radynamie  n'est  (juo  la  maladie  secondaire. 

Complication  du  pemphigus  avec  la  fièvre  ataxi(/ue.  M.  Sa- 
vary  en  a  publié  une  observation  fort  détaillée  dans  le  Jour- 
nal de  médecine, chiruigicet  pharmacie  (l.  xxn  ,  p.  20^)  :  dans 
cette  observation,  on  voit  (jue  le  pemphigus  existe  d'abord 
seul  pendant  les  neuf  premiers  jours  de  la  maladie,  que  la 
fièvre  alaxique  ne  se  manifeste  d'une  manière  évidente  ([u"ai^ 
dixième,  et  <{ue,  dès-lors ,  les  deux  maladies  marchent  en- 
semble jusqu'à  l'époque  de  la  moit,  huitième  jour  de  la  fièvre 
alaxique  et  dix-sepiiemc  du  pemphigus.  i^exanthème  séreux 
ou  hfdaî'ide  de  Charles  Pison  est  une  complication  de  la 
même  espèce;  mais  elle  diffère  du  cas  •précédent  en  ce  que  la 
lièvre  alaxique  s'est  diiveloppée  eu  même  temps  que  le  pciTt' 
phii;us,  et  a  cessé  au  bout  de  huit  jours  et  bien  avant  la  ter- 
minaison de  l'exanihème.  Ccjiendant,  malgré  cette  différence 
de  combinaison  des  deux  nialadies  qui  forment  la  complica- 
tion ,  ce  fait  est  analogue  à  celui  dont  parle  le  docteur  Sa- 
vary,  sous  le  lappoil  de  l'élat  idiopatliinuc  du  pemphigus; 


du  moins  c'csl  ce  que  «loniu;  !c  «hoit  île  penser  la  niarclic  régu- 
lière de  réiu[)tion  successive  pendaiil  el  Innpienips  apiès  la 
durée  des  symplùnirs  avec  la  fic-vre  alaxique.  Parmi  Jes  divers 
cas  de  pcuipliigus  observes  par  le  docteur  Consbrucli ,  il  eu 
est  un  (jui  pri'scnle  les  signes  d'une  couiplit;ilion  alaxirnie, 
mais  ([ui  dilïcre  des  deux  exemples  pn-cedens  par  riiiflucncc 
considérable  que  la  fi»n  re  alaxiqne  a  exercée  sur  la  iiiarclie  de 
rexantliènie ,  qu'elle  a  complicpié  lorl  lard.  Au  bout  de  trois 
semaines  de  l'éruplioii  vésiculaire ,  un  eniani  fui  atteint  d'une 
faiblesse  subite  :  les  vésicules  s'affaissèrent  el  disparurent  eu 
partie;  il  survint  dos  convulsirns ,  dans  lesquelles  l'enfant 
mourut,  malgré  l'usage  du  baiu  tiède,  qui  fil  reparaître  des 
vésicules. 

Est-ce  à  celle  même  espèce  de  complication  qu'il  faut  rap- 
porter la  fièvre  vésiculaire  dont  parle  Maebride  (  Intrnd.  melh. 
in  theor.,  etc.,  tome  n)?  Celle  mala<lie  régna  épidémique- 
ment ,  en  1766,  dans  le  comAe  de  WickloAV  ,  à  vingt  milles  de 
Dublin.  Elle  attaqua  seulement  les  enlaiis  ;  beaucoup  en  péri- 
rent,  jusqu'au  moment  o\i  les  médecins  recoururent  au  q<;in- 
<piina  ,  qui  fut  très-clticac  e  ;  mais  quel  fond  peul-ou  faire  sur 
une  deicriplion  aussi  incompletle? 

Dans  les  observations  précédentes,  le  pempbigus  est  la  ma- 
l.idie  primitive  de  la  conq->lifation ,  el  c'est  la  fièvre  ataxi(pie 
(jui  est  secondaire.  Dans  le  cas  rapporté  par  C.  Tison  ,  les  deux 
maladies  se  développent  à  peu  près  en  même  tcnqis.  Nous 
allons  voir  mainlenant,  dans  les  faits  suivaiis,  ces  deux  élémens 
de  la  complication  se  combiner  d'une  manière  toute  différente  : 
c'est  la  fièvre  ataxique  qui  forme  la  maladie  primitive  ,  le 
pemphigus  n'est  que  secondaire;  mais  remarquons  bien  que, 
dans  ce  nouveau  mode  de  combinaison,  la  maladie  sccondaiie 
peut  jouer  deux  rôles  diiférens  :  celui  d'éruption  symplonia- 
tique  ,  et  celui  d'éruption  critique. 

Dans  les  fièvres  malignes,  dit  Selle  (  Medic.  clin. ,  p.  120  )  , 
il  paraît  souvent  de  grandes  bulles ,  qui ,  vidées,  laissent  drs 
croules  noires.  Les  exantlièmes  ne  sont  le  plus  souvent  qu'un 
symplôme  malin,  et  n'indi(]ueut  par  eux-mêmes  aucune  raé- 
tliode  particulière  de  traitement.  Le  même  auteur  parle  dans 
un  autre  ouvrage  {Pyrétol.  niélliod.)  d'un  pempbigiis  sur- 
venu pendant  le  cours  tl'une  fièvre  lente  nerveuse.  Il  pense  que 
cet  exanllième  était  sjmplomivtique.  Burgbart  a  observé  un 
pempliigus  critique  au  dix-septième  jour  d'une  fièvre  maligne 
formidable;  jjlusieurs  éruptions  miliaires  s'étaient  manifestées 
pendant  le  cours  de  cette  fièvre  ,  aucune  n'en  avait  diminue  la 
gravité;  mais  l'éruplion  pcmphigo'ide  la  termina  hcurcuscjvierit 
(  Acta  phyxico-uied.  uni.  cm'.,  t.  xiii  ). 

yuxliam  dit,  en  parlant  des  fîl'vrcs  malignes  y  q"ie  l'crupliou 
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des  grandes  cloches  séreuses  qui  surviennent  quelquefois  sur 
le  (1«)S,  la  poitrine,  les  épaules  ,  etc.,  au  onzièuic  ou  quator- 
zième jour  de  ces  fièvres,  produisent  communcnienl  un  grand 
souia^'enif  Ht. 

i.'o/iip'i'Oiion  du  pemphi'^as  avec  quelques  phlegmaxies.  Le 
pemplii^w  ç,angrenosu.s ,  ob->eiv!;  et  d('ciil  par  A\'liyieli'y- 
Sl''k.<->,  présente  un  caraclèie  assfz  ren)artpjablt'  pour  mériter 
une  di'sciiplion  spéciale.  Celte  maladie  règne  dans  diverses 
pri>Viacri  d'Irlauiie  ;  elle  n'altatiue  que  les  enfans  depuis  l'Age 
de  trois  mois  jusqu'à  celui  de  liuil  à  neuf  ans,  et  paiticulièie- 
noent  dans  la  classe  indigente.  L'appioclie  de  cette  maladie  est 
quel(juefois  dénotée,  mais  rarement,  par  <les  taches  érysipéla- 
leuses  livide!^.  Elle  consiste  en  une  éruption  de  vésicules  ,  qui 
sont  promplement  suivies  d'ulcères,  avec  suppuration  abon- 
dante, et  t  nd;ince  r.  pide  h  la  gangrène.  Son  siège  le  plus  or- 
dinaire est  deirièie  les  oreilles  ;  (juel(|uelois  cependant  elle  se 
nianife>ie  sur  les  mains,  les  pieds,  les  parties  naturelles,  la 
poitrine,  au  pli  des  cuisses ,  au  bas  ventre,  et  dans  l'intérieur 
de  \;\  b  uche.  Il  paraît  d  ahoid  une  ou  plusieurs  vésicules  un 
peu  plus  grosses  (jue  celles  de  la  petite-vérole  5  elles  augmen- 
tent pendant  deux  ou  trois  jours,  s'ouvrent,  et  laissent 
échapper  un  fluide  clair,  d'une  odeur  désagréable,  lim- 
pide dans  la  plupart  des  cas,  quelquefois  blanchâtre,  et  d'au- 
tres fois  jaunâtre.  Bientôt  ces  vésicules  se  réunissent ,  et  ne 
forment  plus  qu'un  ulcère  douloureux,  qui  s'étend  rapide- 
ment j  les  bords  en  deviennent  livides  .  la  suppuration  fétide 
et  très-abondante;  en  même  temps  les  forces  s'épuisent. Quand 
les  vésicules  s'ouvrent,  l'enfant  perd  l'appétit,  est  malmgre 
et  peureux;  ses  chairs  deviennent  flasques.  Les  périodes  de  la 
maladie  ne  sont  pas  régulières  ;  il  arrive  souvent  que,  vers  le 
huitième  jour  ,  le  pouls  tombe  ;  la  lividité  s'étend  sur  tout  l'ul- 
cèie;  la  suppuration  et  la  fétidité  augmentent  rapidement; 
Vodcur  en  est  si  forte  qu'on  la  sent  à  une  grande  dislance.  La 
mort  survient  du  dixième  au  douzième  jour  ;  souvent  elle  est 
précédée  de  convulsions,  ou  bien  d'une  débilité  extrême; 
quelquefois  les  oreilles  et  les  yeux  perdent  h  urs  fonctions  un 
jour  ou  deux  avant  la  mort.  Cette  maladie,  ajoute  l'observa- 
teur, se  rencontie  plus  souvent  en  été  qu'en  hiver;  elle  est 
fort  contagieuse;  on  l'a  vue  une  fois  régner  épidémiquement. 

En  1  ^30  ,  dit  Thierry  [Médec.  ejpérirn. ,  p.  1  34) ,  il  rcgKa  à 
Prague,  parmi  les  mililaiies,  une  maladie  contagieuse  et  très- 
meuiliière.  Les  vésicules  q'ii  s'élevaient  sur  la  peau  étaient  de 
la  grandeur  d'une  noisette,  et  avaient  beaucoup  d'analogie 
avec  les  phlydènes  des  vesicatoires. 

Dans  le  pemphigus  helvelicus  de  Langhans ,  les  vésicules  se 
manifestèrent 3  non  seulement  sur  la  peau,  mais  aussi  dans 
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rinteiicur  de  la  bouche;  mais,  outre  les  sj'niplômcs  du  pcni- 

Sliigus  et  ceux  d'une  grande  inilalion  ci-rebralc  ,  compliquée 
'une  faiblesse  cxtième,  celle  maladie  présenta  les  signes 
d'une  aHeclion  inllainmatoiic  des  tonsilles  ;  et  c'est  ce  qui  a 
fait  dire  à  Cullen  que  c'était  une  esquinancie  maligne,  avec 
pemphi,";us  synq)tomati(|uc.  Le  pcm|)ln"gus,  dans  cette  épidé- 
mie ,  joue  le  rôle  de  maladie  secondaire,  (juciquclois  Ciil;que 
(  Langliansius,  /Icta  helvvt.^  t.  ii,  p.  2G0). 

Dans  les  cas  suivans,  l'éruption  pcmpliigoïde  s'associe  à 
une  dysenterie  maligne ,  sous  lorme  de  maladie  secondaire, 
symptomatique,  mais  non  critique.  Selle  lut  appelé  pour  une 
lille  de  douze  ans,  qui  ,  depuis  quatorze  jours  ,  avait  la  dysen- 
terie. Elle  était  dans  un  délire  continuel,  et  poussait  de  longs 
gémissemens  ;  la  peau  était  couverte  de  quantité  de  pustules 
brûlantes  :  en  sorte  qu'on  pouvait  regarder  la  dysenterie  comme 
accompagnée  d'une  véritable  fièvre  vésiculaire  ou  pcmplii- 
goïde. On  observait  en  même  temps  beaucoup  de  symptômes 
spasmodiques  :  yeux  lîxes  ;  dents  serrées;  hoquet  violent; 
déjections  involontaires  de  selles  bourbeuses,  cjui  n'étaient 
plus  san^Juinolentes;  émission  très-dillicile  cl  douloureuse  des 
urines  ;  pouls  assez  développé  et  en  pro|)Oilion  avec  la  cha- 
leur ;  l'extrémité  du  nez  et  les  sueurs  étaient  froides.  Au  bout 
de  cinq  jours  ,  cet  état  fut  terminé  par  la  mort  {Obs.  de  méd. , 
Irad.  par  Coiay). 

Une  observation  rapportée  par  Bonlius  (  De  medicina  Indo- 
rum)  présente  un  autre  exemple  de  la  triple  complication  de 
la  dysenterie  ataxique  avec  pemphigus  symptomatique.  Pen- 
dant l'épidémie  de  fièvre  synoque  qui  régna  à  Londres ,  eu 
1672,  Morton  observa  cjuelques  fièvres  malignes  dysentéri- 
ques avec  des  vésicules  dispersées  sur  le  cou  et  la  poitrine.  Ces 
lièvres  étaient  seulement  sporadiques ,  et  ne  se  communiquaient 
point  par  contagion. 

Coinplicalion  du  pemphigiis  avec  Vœdème.  L'apparition  des 
vésicules  chez  les  liydropiques  n'a  pas  toujours  une  influence 
avantageuse  sur  la  maladie  primitive;  le  plus  souvent  elle 
n'est  qu'un  impuissant  effort  de  la  nature,  qui  n'aboutit  (ju'it 
un  soulagement  momentané  :  c'est  le  seul  effet  qu'elle  pi  o- 
duisil  sur  le  roi  de  Piusse,  Frédéric  11 ,  au  onzième  mois  dua 
hydrothorax  ,  et  pendant  les  quinze  derniers  jours  de  la  vie  de- 
ce  grand  homme.  Que  l'infillralion  soit  essentielle  ou  syn>plo- 
matique  ,  si  les  hydropiques  sont  très-alfaiblis  par  l'ancienneté 
de  la  maladie,  par  l'âge  ou  par  quelque  autre  cause  ,  l'érup- 
tion est  souvent  alors  iucomplette  ,  et  bornée  à  un  lrès-[)etil 
nombre  de  phlyctèms.  Le  docteur  Sainte- Marie  a  observé  ch(/, 
une  religieuse  âgée  de  soixante  ans,  très- affaiblie,  et  attaquc« 


«lepuis  deux  mois  d'anasarquc  ,  une  c'rupii»n  semblable,  mais 
h">nio'e  à  une  seule  vésicule  giossc  comme  un  œuf,  cl  à  plu- 
sieurs plaques  rouges  sans  ampoules.  C'est  sur  Je  coude-pied 
de  la  jambe  gauche  que  cel  exanthème  se  manifesla  ;  la  vési- 
cule fut  précédée  par  la  rubéfaction  de  la  base,  et  annoncée 
quelques  heures  avant  son  apparition  par  des  picoteniens 
1res- vifs,  que  la  malade  comparait  à  l'effet  de  plusieurs  épin- 
gles enfoncées  dans  la  peauj  la  phlyctène  causa  encore  de  la 
douleur  pendant  toute  sa  durée;  elle  donna  beaucoup  d'eau, 
et  se  termina  lentement  par  dessiccation  et  sans  gangrène.  Les 
])Iaques  rouges  prirent  en  même  temps  une  couleur  livide 
qui  s'éteignit  peu  à  peu.  A  mesure  que  cette  petite  éruption  se 
terminait,  des  évacuations  alvines  abondantes  s'établirent,  et 
Ja  malade  éprouva  un  soulagement  manifeste,  et  une  diminu- 
tion considérable  do  l'hydropisie. 

L'éruption  vésiculairequi  conqdique  t'œdème  s'accompagne 
.«souvent  d'érysipèle  ,  et  c'est  alors  l'érysipèle  pomphigoï<Je. 
Ce  qui  a  été  dit  relativement  à  l'œdème  vésiculaire,  s'appli- 
«[iie  également  à  l'œdème  éx-ysipclalo-pempliigoide.  L'inlil- 
1  ration  est-elle  sjmpVomalique  ,  ou  bien  les  hydropiques  sont- 
îls  dans  une  profonde  débilité?  non-seulement  on  ne  doit  point 
attendre  de  cette  éruption  un  grand  soulagement,  mais  encore 
(in  doit  redouter  la  terminaison  par  la  gangrène.  Dans  un  pa- 
reil état,  le  travail  fluxionnaire  qu'exige  celte  éruption  peut 
user  les  restes  d'une  vie  qui  s'éteint  ;  les  exemples  de  cette  ter- 
ïiiinaison  ne  sont  pas  rares  :  quelques-uns  sont  des  preuves 
convaincantes  de  l'identité  qui  existe  entre  le  pemphigus  et 
l'éruption  vésiculaire  de  l'érysipèle.  Plusieurs  ont  éprouvé  à  Ja 
fois  sur  diverses  parties  et  l'érysipèle  vésiculaire ,  et  des  vé- 
sicules sans  érysipèle. 

Complicatioji  du  pemphigus  avec  d'autres  maladies.  Une  ob- 
servation sur  le  pemphigus  liystérique  par  le  docteur  Franck, 
prouve  que  cet  exanthème  peut  compliquer  aussi  les  maladies 
nerveuses  chroniques,  et  leur  servir  même  quelquefois  de  voie 
fie  solution.  Une  religieuse  était  tourmentée  depuis  plusieurs 
années  de  convulsions  hystériques  extrêmement  violentes  ;  elle 
éprouvait  souvent,  tantôt  dans  une  partie,  tantôt  dans  une 
autre,  une  douleur  et  une  ardeur  si  fortes,  qu'il  lui  semblait 
qu'on  y  appliquait  le  feu;  la  véhémence  des  douleurs  lui  ar- 
rachait des  plaintes  continuelles  et  la  rendait  furieuse.  La  par- 
lie  qui  en  était  le  siège  paraissait  plus  chaude  au  toucher  que 
les  autres  régions.  Quelques  remèdes  qu'on  y  appliquât, 
l'ardeur  et  la  douleur  continuaient  jusqu'il  ce  qu'il  parût  sur 
la  région  de  la  peau  où  elles  se  faisaient  le  plus  vivement  sen- 
tir, des  vessies  grosses,  les  unes  comme  un  œuf,  les  autre% 


plus  pclllrs,  et  remplies  (l'une  si'rosili:  limpide  rî  jaiinâlie. 
J)ès  lois,  la  clouleui  disparaissail ,  cl  riinnieur  ('tant  rvacuec 
tics  vésicules  ,  la  peau  revenait  i»  son  élal  iiauircl  aussi  promp- 
tenicnl  <pic  si  celle  vesicalion  eût  clé  produite  par  les  catillia- 
ridcs.  En  luèmc  temps,  la  malade  recouvrait  la  sanlé.  M.  Mou- 
ton a  consigné,  dans  le  Jourii.  ticni'r.  de  médcc.  (  t.  m. m,  p.  41), 
lin  l'ail  analogue  à  celui  dont  parle  Franck.  Iloifmann  parlt; 
d'une  ériipliou  Inilleusc  ipii  se  nianilesta  sur  le  dos  et  l'abdo- 
incn  ,  cl  l'ut  di'pui  atoin-  ft  critùiue  {ComiiUal.  el  re^poiis.med.y 
cas.  1  23). 

Diai^noUic.  Parmi  les  sym[>tômes  du  pempln'f2;us.  il  n'en  est 
jioinl  de  plus  remarcpiahle  ,  <le  plus  disliticlii' cl  de  ])lus  cons- 
larit  que  ces  vc.^icides  jaunâtres  ^  translucides  ,  ruinant  entre 
elles  par  leur  roliinie  ,  se  formant  spontanément  par  l'accumu- 
lation d'un  fluide  sereujc  qui  souli-^'C  l'epiderme,  et  se  termi- 
vaut ,  après  deux  ou  trois  jours  de  durée ,  par  l'e/fusion  de 
/eur  /luid  • ,  la  dénudalion  de  leurs  bases  rubefie'es,  et  leur  des- 
siccation en  sijuames  ou  en  croûtes  qui  se  détachent  promptc- 
inent.  Ce  phénomène  seul  sulfil  pour  fonder  le  diagnostic  du 
pempliigns,  considéré  génériqucmenl  et  t|uelles  qu'en  soient 
les  espèces  cl  les  variétés. 

La  rougeole,  la  scarlatine,  l'érysipèlc,  la  miliairc  ,  la  vari- 
celle  cl  les  dartres  ont  des  analogies  et  des  dillercnces  avec  le 
pempliigus.  On  trouve  dans  la  rougeole,  la  scarlatine  et  l'éry- 
sipèlc les  quatre  alieclions  éicmenlaires  du  pemphigus  com- 
binées de  la  même  manière,  niais  la  résicalion  n'existe  pas  ;  la 
rubéCaclion  ,  disséminée  dans  le  pemphigus  en  plaques  an 
moins  aussi  grandes  que  les  vésicules  qu'elles  supportent,  se 
manifeste,  dans  la  rougeole  et  dans  la  scarlatine ,  en  taches 
plus  petites  ,  plus  nombicuscs  ,  et  d'un  rouge  plus  vif;  dans 
l'érysipèlc,  elle  consiste  en  nn  seul  éry thème  conlinviraent 
étendu  sur  toute  la  région  (pii  en  est  le  siège.  La  tuméfaction  , 
si  variable  dans  le  pemphigus,  est  plus  constamment  la  même 
dans  chacune  des  autres  maladies  :  légère,  limitée  prescpie  au 
corps  réticulaire,  et  divisée  comme  la  rubélactioa  dans  la  lou- 
geoie  et  la  scarlatine;  considérable,  profonde,  et  coiilinù- 
ment  étendue,  également  comme  la  rubc'faclion  dans  l'érysi- 
pèlc, la  chaleur  et  la  douleur  sont  en  gfhiéral  bien  moins  in- 
tenses et  bien  moins  irrcgulièrcs  dans  ces  trois  maladies;  la 
douleur  surtout,  quelquefois  si  cruelle  dans  le  pemphigus, 
ne  consiste,  dans  la  lougeole  cl  la  scarlatine,  qu'en  un  léger 
prurit. 

Dans  la  rougeole,  la  scarlatine  et  l'érvsipèlc,  l'affection 
fébrile  éclate  avec  plus  de  violence  que  dans  le  pemphigus, 
(.'Si  plus  continue  et  plus  régulière;    un  plus  grand  nombre 
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d'cpîphénomènes  l'accompagnent;   elle  se  soutient  plus  long- 
temps après  le  développement  de  l'affeclion  culanec. 

L'affection  nnuqueuse  de  la  rougeole  ,  porte  sur  les  yeux,  le 
nez  et  les  poumons;  celle  de  la  scarlatine  sur  la  gorge  et  les 
tonsilles;  celle  de  l'crysipèlc  siu-  l'estomac  et  les  intestins. 
Dans  les  deux  premières  maladies  ,  colle  affection  est  de  même 
nature  que  les  phlegmasies  catarrliales  ordinaires;  dans  la 
troisième,  elle  ne  consiste  ordinairement  qu'en  un  simple  état 
d'irritation  de  la  muqueuse  gastrique  sans  inflammation  ;  mais 
dans  le  pemphigus,  elle  n'occupe  point  avec  cette  constance 
le  même  siège ,  se  manifeste  tantôt  sur  certaines  régions  du 
système  muqueux  ,  et  tantôt  sur  d'autres ,  consiste  quelquefois 
en  un  simple  état  d'irritation  ,  d'autres  fois  en  un  état  d'in- 
flammation calarrliale,  et  d'autres  fois  enfin  en  une  phlogose 
vésiculaire  semblable  à  celle  de  la  peau. 

Dans  les  quatre  maladies,  l'altération  des  sécrétions  esta 
peu  près  semblable,  soit  relativement  à  l'époque  de  son  dé- 
veloppement ,  soit  relativement  à  l'influence  qu'elle  exerce  sur 
la  guérison.  Mais,  sous  ie  rapport  de  la  nature  particulière  des 
humeurs  excrétées  dans  chacune  de  ces  maladies,  le  défaut 
d'expéiiences  chimiques  ne  permet  pas  de  pousser  nos  compa- 
raisons jusque- là.  La  rougeole  et  la  scarlatine  sont  épidé- 
miques  ;  jamais  le  pemphigus  ne  présente  ce  caractère. 

La  vésication  de  la  miliaire  diffère  essentiellement  de  telle 
du  pemphigus  ;  trop  de  différences  séparent  ces  maladies  pour 
qu'on  puisse  les  confondre.  Dans  la  varicelle,  les  phlyctènes 
ne  deviennent  vésiculaircs  que  quelque  temps  après  leur 
naissance;  leur  volume  est  loin  d'égaler  celui  des  vésicules 
pemphigoïdes,  et  est  à  peu  près  de  la  même  grandeur  dans 
toutes.  Ces  phlyctènes  sont  rondes  ou  élevées  en  pointe,'  au 
lieu  d'être  plus  larges  que  hautes.  Dans  colle  des  variétés  de 
la  varicelle,  qui  présente  le  plus  d'analogie  avec  le  penjphi- 
gus,  les  phlyctènes  n'acquièrent  jamais  un  plus  grand  volume 
c]ue  les  boulons  varioliques;  à  mesure  qu'elles  prennent  leur 
accroissement,  l'humeur  qu'elles  contiennent  devient  puri- 
forme,  leur  base  se  tuméfie  davantage ,  et  leur  rubéfactiou 
s'étend  proportionnellement;  elles  se  dessèchent  de  la  même 
manière  que  ïes  pustules  de  la  vaccine,  sans  rupture  et  sans 
effusion.  Le  pemphigus  ne  présente  aucun  de  ces  caractères. 

Toutes  les  dartres  commencent  par  l'éruption  d'une  multi- 
tude de  petits  boutons,  ou  de  pustules  peu  apparentes,  dis- 
posés en  groupes,  et  d'où  s'échappe  une  humeur  ichoreuse  et 
purulente,  qui  se  dessèche  en  écailles  ou  en  croûtes  à  mesure 
qu'  "Ile  siiiiuo.  Ce  mode  de  génération  des  croûtes  sulfirait 
seul  pour  distinguer  les  dartres  du  pemphigus  :  mais  un  trouve 
encore  d'auiits  différences  entre  ces  maladies.  Les  dartres  al- 
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fcclcnt  toujoui-s  unemarclïe  clnoniquc,  cl  pcnJaiif  Icdr  cxi>- 
teucc  la  traiispiulion  culantv  l'sl  intei  rompue.  li  n'y  a  rien  de 
seiiibiablc  dans  lo  pciiiplii^iis,  «jui  osl  plus  raie  que  les  darlres, 
qui  ne  dépend  nullcnienl  d'un  viius  speciliuue,  qui,  enfin, 
est  oïdinaiii'iuenl  piéeedé  et  acconq)a{^ne  d'un  mouverucnt 
fébrile,  caractèies  (juc  lis  daities  ne  prescnlenl  point. 

Il  y  a  beaucoup  plus  d'analogie  entie  le  pcinplii^us  et  le 
zona.  Les  vciicules  du  zona  sont,  en  gênerai  ,  moins  grandes 
que  celles  du  penipliigus.  Dans  rexaiitlième  pcnipliigoïdc  ,  les 
aréoles  qui  sont  iormces  par  le  disque  des  placpics  rubrliees 
ne  s'etciid  nt  point,  ou  n'acquièrent  que  rarement  une  plus 
grande  largeur;  souvent  même  elles  di>jiaraissent  tout  à  lait 
sous  l'accioissement  des  ampoules;  dans  le  zona,  c'est  tout  le 
contraire.  La  tuméfaction  du  zona  suit  la  même  marclic  que  la 
rubéfaction,  el  ,  sous  ce  rapport,  offre  la  même  différence. 
Elle  consiste  principalement  dans  l'engorgement  du  corps  ré- 
ticuiairc;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n'en  est  jamais  le  siège. 
La  douleur  el  la  chaleur  varient  exlrèmemenl;  cependant,  en 
général,  elles  sont  très-vives;  des  pieotemens  et  des  lancées 
decliirantcs  accompagnent  la  dessiccation  el  souvent  même  se 
font  sentir  longtemps  après.  Sous  le  rapport  du  développe- 
ment de  l'exanlhème,  de  sa  marche  et  de  sa  terminaison  ,  on 
remarque  une  très-grande  analogie  entie  le  zona  et  le  pcm- 
phigus.  Mais  le  siège  qu'affecte  le  zona  présente  une  différence 
bien  remarquable  ;  il  est  toujo  irs  local  et  disposé  en  zone, 
soit  autour  de  l'abdomen,  soit  autour  du  thorax,  soit  autour 
de  la  tête  el  des  membres.  Ce  caractère  n'est  pas  tout  à  fait 
étranger  aupemphigus,  ni  invariabiement  constant  dans  le 
zona.  Identiques  par  le  nombre,  la  nature  et  la  combinaison 
des  élémens,  ainsi  que  par  la  marche  générale  et  les  causes  , 
le  pemphigus  el  le  zona  ne  forment  qu'un  seul  el  même  genre 
de  maladie;  mais  différens  par  des  caractères  secondaires  très- 
remarquables,  ils  constituent  deux  espèces  distinctes  du  même 
genre,  l'oyez  zona. 

Sous  le  nom  commun  de  dartres  phlyctènoïdes  ^  M.  Aliberî 
a  compris,  outre  des  histoires  de  zona,  quatre  observations 
sur  une  maladie  vésiculaire  (|ui  présente  tous  les  caractères 
du  pemphi;;us.  Il  est  impossible  de  ne  point  reconnaître  l'ideu- 
tité  de  cette  maladie,  lors  même  qu'on  se  refuserait  à  admettre 
celle  du  zona.  Qu'on  lise  attentivement  ces  quatre  observations 
dans  l'ouvrage  même  de  M.  Alibert,  qu'on  en  compare  les 
caractères  avec  ceux  du  pemphigus,  et  que,  l'esprit  libre  de 
toute  prévention  ,  on  prononce  sur  leur  degré  d'alfinilé. 

Il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  comparé  l'éruption  pemphi- 
goide  aux  bulles  ou  ampoules  qu'occasione  l'eau  bouillant'' 
ou  les  vcsicatoiret  ;  cl,  en  effet,  lu  ressemblance  est  très  grande. 
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Mais  les  plic'nomcncs  conslitulifs  de  la  maladie  ne  se  combi- 
nent point  de  la  même  manière.  Dans  le  penipliigns,  la  cha- 
leur et  la  douleur  ne  se  développent  qu'après  la  tunn-'-faclion, 
souvent  même  fpi'après  la  vc'sication,  ot  se  ihanil'estont  tou- 
jours comme  l'elfet  de  rengorgcmenl.  Dans  les  vosicalions  ai  ti- 
licielles,  c'est  tout  le  contraire  :  l'engorgenicnt  local  est  cons- 
tamment l'effet  de  la  douleur;  celle-ci  se  développe  toujours 
la  première,  et  ce  n'est  cpra[)iès  qu'elle  s'est  lait  sentir  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  ,  (jue  naissent  la  lumèluclion  ,  la 
rubétaction,  et  cousèculivement  les  vésicules  ;  c'est  loujouis 
ici  la  d(uileur  qui  est  la  première  cause. 

flJarclie  ,  durée  du  pcmphigus.  L'observation  a  fait  distin- 
guer dans  le  pempliigus  trois  modes  de  dèvcjoppemenl  de 
l'éruption  :  l'un  ,  sinmltani';  l'autre,  successif  aigu  ;  et  le  troi- 
sième, successif  chroJiicjue.  Cette  dislinclion  est  établie  sur  des 
preuves  irréfragables  en  médecine.  De  l'ensemble  des  laits  de 
ces  trois  modes  de  développement  dépendent  nécessairement 
les  principales  variations  que  présente  le  pempliigus,  soit 
dans  la  marclie  et  la  terminaison  de  l'affection  cutanée,  soit 
dans  celles  des  trois  autres  afteclions.  Lorsque  l'éruption  se 
développe  simultanément  sur  toutes  les  parties  qu'elle  doit 
occuper,  la  durée  de  l'exanthème  total  est  la  même  <jue  celle 
d'une  seule  phlyctène,  et  les  quatre  p'iases  que  nous  avons  re- 
conimos  dans  la  marche  des  phljclèncs  considérées  cliutuuc 
isolément ,  marquent  précisément  la  durée  de  l'exanthème  con- 
sidéré dans  sa  totalité;  mais  lorsque  l'éruption  ,  au  lieu  de  se 
faire  simultanément,  ne  se  développe  que  successivement,  et 
que  les  pliljctènes  ne  naissent  que  les  unes  après  les  autres  , 
et  à  diverses  époques  plus  ou  moins  éloignées  entre  elles,  la 
marche  de  l'exanthème  entier  ne  peut  plus  être  celle  d'uue 
seule  pliljclène  :  sa  durée  devient  d'autant  plus  longue,  que 
l'éruption  se  renouvelle  plus  souvent,  et  à  des  intervalles  plus 
grands.  Si ,  pour  compléter  son  développement,  l'exanthème 
n'emploie  que  quelques  jours,  ou  même  que  quelques  se- 
maines, sa  durée  outrepasse  celle  du  pensphigus  simultané, 
mais  ne  sort  pas  des  limites  <[ui  séparent  les  maladies  aiguës 
des  cbroniques.  Si  les  vésicules  se  renouvellent  pendant  fort 
longtemps,  l'éruption,  devenue  chronique  ,  compte  une  durée 
de  plusieurs  mois,  et  même  plusieurs  années.  En  général,  dans 
Jepemphigus  chronique,  les  phljctènesparcourenl  leurs  phases 
avec  plus  de  lenteur  (jue  dans  le  pem[)higus  aigu.  Modérées 
et  souvent  presque  nulles  dans  le  pempliigus  aigu  ,  les  douleOis 
éclatent  avec  une  très-grande  violence  dans  la  plupart  des  cas 
de  pempliigus  chronique  ;  c'est  dans  ces  cas([ue  l'on  rencontre 
le  plus  souvent  de  grandes  vésicules,  et,  par  conséquent,  que 
la  rubéfaction  est  moins  apparente,  cl  les  aréoles  plus  minces 
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el  souvoiil  mille?.  Klran|^èioau  pcinplii^iis  siiniillano,  trcs-rarc 
dans  ic[)Cinphi|^u>i.'\i^u  suc.ccssil",  rulccralion  des  plaies iciiiiine 
souvoiil  le  pciiipliij^us  cluoniijue,  el  s'y  maiiilcslc  d'aulaiit 
plus  rroquomnioiit ,  que  rcMi[>Uoii  est  on  lUL-nie  temps  plus 
longue  el  plus  con-.ideiahle. 

Terminaison.  Une  f^uérison  parfaite,  mais  plus  ou  moins 
piompte,  est  la  terminaison  constante  du  pemj)iii.';iis  simple 
de  la  première  cl  de  la  seconde  variele  aij^uë.  Ce  n'csi  qu'eti 
devenant  tlironi(jue  (jue  le  pemphigns  perd  ce  caractère  de 
bénignité,  et  même,  dans  cet  état,  qti'on  pourrait  reji;arder 
comme  unesorlede  dè^érK'ration  produite  par  des  causes  étran- 
gères à  la  nature  de  la  maladie,  mais  non  pas  toujours  au 
traitement,  la  terminaison  par  ia  morl  ne  doit  pas  être  con- 
sidérée comme  rellel  uni({ue  du  pemphigus.  Quelquefois  c'est 
une  autre  maladie  qui  succède  à  la  terminaison  de  la  pMeg- 
iiiasie  vc'siculaire,  et  qui  devient  elle-même  la  cause  immé- 
diate de  la  morl;  d'autres  fois,  le  pemplugus  cIironi(jue  se 
termine  par  la  mort  immédiatemeiil  :  mais,  dans  ces  mêmes 
cas,  celle  terminaison  ne  peut  pas  être  uniquement  attribuée 
au  pempliigus  ,  puisipi'elle  ne  survient  que  lorsque  cette  ma- 
ladie, après  avoir  été  siuq)le  jicndant  un  temps  plus  ou  nioins 
long,  se  compli({uc  avec  ({ueique  autre  maladie  grave.  Enlin, 
Je  pempliigus  chroni([ue,  quoi(iue  tendant  ii  une  terminaison 
funeste  par  l'effet  des  complications  ou  des  maladies  consé- 
cutives qu'il  entraîne,  pcul  se  terminer  souvent  par  la  guéri- 
son  :  pour  cela,  il  suffit  qu'il  ne  survienne  point  de  compli- 
cation dangereuse.  Le  pempbigus,  termine  après  peu  de  temps 
de  durée  par  la  guérison,  n'exerce  pas  d'influence  dangereuse 
sur  l'étal  de  santé  subséquent;  il  paraît  même  laisser  les  pci- 
soimcs  qui  l'ont  eu  dans  un  état  de  santé  plus  parfait,  en  dé- 
terminant une  depuraliou  salutaire.  Le  pemphigus  csl  suscep- 
tible de  récidive. 

Pronoitic.  Quelles  que  soient  l'étendue  de  l'exantlièmc  et 
l'intensité  de  la  lièvre  cl  l'affection  muqueuse,  on  peut  pronos- 
tiquer la  terminaison  heureuse  du  pemphigus  simple  par  le 
cours  du  second  septt-naire.  Le  pemphigus  simple  aigu  succes- 
sif se  termine  égalemcnl  par  la  guérison;  mais  celle  terminai- 
son csl  d'autant  plus  tardive  que  le  développement  de  l'érup- 
tion s'éloigne  plus  du  premier  mode.  Le  signe  qui  indique  que 
l'éiuption  ne  renaîtra  pas  ,  est  l'apparition  des  urines  sodimeii- 
tcuses  el  des  déjections  diarrhéiques  à  l'époque  de  la  dessicca- 
tion générale  des  pliljctèues  et  de  la  cessation  de  la  fièvre. 
Lorsque  le  pemphigus  chronifiue  n'exerce  pas  de  Irès-graïuJs 
ravages  sur  les  legumens  et  sur  le  système  muqueux  ;  lorsqu'il 
n'entraîne  point  à  sa  suite  l'ensemble  de  symptômes  ([u'ou  dé- 
4. guail  par  les  noms  de  lièvre  hectique  cl  lièvre  adynami<pie, 
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si  rcruptioii  est  très-rare,  il  est  sans  aucun  danger,  quelle  qva 
soit  sa  durée.  Biais  si  la  gucrison  du  pemphigus  clironique  n'<;st 
pas  accompagnée  d'évacuations  crili(|ucs  ,  régulières  et  suffi- 
santes, et  que  rabdomen  reste  tumèfii;  et  douloureux,  ou  la 
poitrine  embarrassée,  on  doit  redouter  le  prochain  dévelop- 
pement d'une  ascile  ou  d'un  liydrothorax. 

Dès  le  commencement  dupemphigus,  on  peut  présumer 
que  la  maladie  sera  chronifjue,  si  la  lîcvre,  qui  soutient  chaque 
<u'uption,  est  faible  ou  nulle,  et  qu'entre  les  mouvemens  fé- 
briles il  se  passe  plusieuis  jours  ;  si  à  la  fin  des  premiers  seplé- 
Jiaires  la  dessiccation  n'est  pas  accompagnée  d'une  altération 
convenable  des  sécrétions;  si  les  vésicules  laissent  des  plaies 
très-douloureuses  et  des  ulcérations  tardives  à  se  dessécher; 
bi  les  sujets  sont  très-avancés  en  âge,  ou  affaiblis  par  des 
maladies  antérieures,  ou  par  des  affections  morales;  et  enfin 
si  la  marche  naturelle  de  l'exanthème  a  été  dérangée  par  des 
médications  imprudentes  ,  et  surtout  par  des  rubéfians  et  des 
vésicatoires.  Le  pemphigus  ,  qui  succède  à  une  autre  maladie, 
peut  être  salutaire;  mais  lorsqu'il  dégénère  en  chronique,  on 
doit  appréhender  qu'il  ne  se  termine  lui-même  par  une  maladie 
consécutive. 

Le  danger  des  complications  est  toujours  proportionnel  à  la 
gravité  de  la  maladie  avec  laquelle  s'associe  le  pemphigus,  et 
t;Ti  même  temps  au  mode  de  combinaison.  Eu  général ,  la  pré- 
sence du  pemphigus  aigu  n'ajoute  aucun  danger  à  celui  des 
maladies  qu'il  complique;  souvent  même  il  le  diminue  ou  le 
dissipe  ,  selon  le  inode  delà  combinaison.  Coîume  le  pemphigus 
chronique  est  aussi  susceptible  de  se  compliquer,  il  faut  alors 
ajouter  au  danger  particulier  de  la  maladie  concomitante, 
celui  qui  dépend  des  ravages  qu'a  pu  faire  rexanihème  lui- 
même. 

Triùlement.  Le  pemphigus  simple  se  guérit  spontanément. 
Le  médecin  doit  surveiller  chacune  des  quatre  affections  élé- 
mentaires pour  écarter  ou  régler  l'influence  de  tout  ce  qui 
pourrait  la  troubler  depuis  le  commencement  de  la  maladie 
ju'îqu'à  sa  fin.  La  diète  sévère,  un  repos  général  et  le  séjour  du 
lit  conviennent  pendant  les  périodes  d'imminence,  d'invasion 
et  d'accroissement;  les  seuls  remèdes  convenables  sont  les  bois- 
50!)s  aqueuses ,  chaudes  et  légèrement  diaphorétiques,  telles 
que  les  infusions  de  violette,  les  eaux  nmcilagineuses  et  géla- 
tineuses, et  encore  ne  faut-  il  pas  en  faire  abus.  Toute  médica- 
tion excitante  doit  être  rigoureusement  proscrite  pendant 
toute  la  durée  de  ces  trois  premières  périodes;  mais  pendant 
celle  de  décroissement  et  de  terminaison  ,  il  faut  recourir  à  des 
boissons  un  peu  toniques  et  diurétiques,  telles  que  les  décoc- 
tions de  chicorée,  de  dent  de  lion  ,  de  K.ciuc  de  patience,  etc. 


ilonnées  fioidos.  Ou  peut  joiiuiic  a  ces  boissons  des  bouillons 
do  viajidc,  cliaii^cs  pai  décoction  de  lu  pallie  exlractive  do 
quelques  lierbtfs  ainères  cl  de. quel([ues  racines  diuniliques.  Le 
léginje  aiinienlairc  doit  être  un  peu  plus  nourrissant. 

La  meilleure  manière  de  traiter  i'exanlhènie  pcnq)liigoïde 
est  de  n'y  point  toucher.  Tous  les  soins  de  l'art  dans  le  peni- 
phigus  simple  simultané',  consistent  bien  moins  à  donner  des 
remèdes  qu'à  refiler  convenablement  le  régime,  et  préserver 
les  malades  de  tout  ce  qui  pourrait  èl^re  imisiblc. 

Favoriser  le  développement  de  l'éruption  qui  ne  se  fait  qu'à 
diverses  reprises,  est  le  but  que  l'on  doit  se  proposer  pendant  les 
premières  périodes  du  pcmphigus  aigu  successif;  la  clialeur 
du  lit  et  l'usage  des  boissons  diaphoréliqucs  suffisent  dans  le 
pjus  grand  nombre  des  cas  ;  et  alors  ce  traitement  ne  diffère  du 

S  recèdent  que  par  sa  durée,  qui  doit  être  celle  des  périodes 
'imminence,  d'invasion  et  d'accroissement. 
Aux  sujets  d'une  constitution  mol  le  et  indolente  chez  lesquels 
la  fièvre  est  faible  et  l'éruption  rare,  on  doit  donner  des  bois- 
sons aromatiques  par  petites  doses  fréquemment  répétées,  et 
des  bouillons  chargés  de  beaucoup  d'osmazome.  Cet  état  de  len- 
teur de  la  fièvre  et  de  l'éruption  a-t-il  lieu  chez  des  individus 
d'un  tempérament  nerveux  et  en'même  temps  d'une  constitution 
faible  :  l'eau  de  coquelicot  donnée  à  doses  excitantes,  et  dont 
on  soutient  l'action  sur  le  système  sanguin  par  quelque  infu- 
hion  aromatique,  ou  par  quelques  gouttes  de  vin  d'Espagne  , 
offre  dans  ce  cas  le  meilleur  moyen  de  favoriser  le  développe- 
ment de  l'exanthème.  Ces  boissons  doivent  toujours  être  admi- 
uislrécs  très-chaudes. 

L'usage  des  saignées  peut  être  indiqué  par  certaines  circons- 
tances individuelles^  comme  la  suppression  des  menstrues  ou 
d'une  autre  hémorragie,  le  caractère  inflammatoire  delà  liè- 
vre, et  une  intensité  extrême  de  la  phlogose  cutanée  ou  de  la 
muqueuse  :  alors  il  n'est  pas  douteux  qu'elles  ne  puissent  être 
utiles  j  mais  ces  cas  sont  fort  rares. 

Un  régime  plus  fortifiant  et  le  quinquina  à  petites  dose» 
conviennent  pendant  les  périodes  de  décroissement  et  de  ler- 
tninaison.  On  donnera  en  même  temps  pour  boisson  des  décoc- 
tions de  chicorée  amère  ,  de  dent  de  lion  ,  de  patience,  de  cres- 
son :  les  émétiques  et  les  purgatifs  sont  proscrits  par  l'état 
d'irritation  et  souvent  même  de  phlogose  vésiculaire  de  la 
membrane  mucpieuse  gastrique. 

Traitement  du  pemphigus  simple  chronique.  Quelle  que 
puisse  être  la  durée  du  pemphigus  sinqjle,  le  Irailement  est  tou- 
jours le  même  pendant  les  périodes  d'imminence,  d'invasion, 
et  même  durant  nue  partie  decelle  d'accroissement.  A  la  (in  du 
troisième  ou  duq'iuUiè;jiL;  s^-plénaiic,  ou  doit  cesser  l'usage  d<r 
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lonlc  espèce  de  médication  cxcilante,  et  attendre  les  cliaugc- 
nicns  ([ui  peuvent  survenir  à  cette  époque  dans  la  niaiclie  les- 
pective  des  ([uatieaU'eclions élémentaires.  Le  ciiîine  se  rétablit- 
il  dans  la  circulation  en  même  temps  que  rexanthèrae  cesse 
de  renuîtie,  le  pemphigns  va  alleindre  sa  dernière  période.  A 
celle  époque  ,  et  après  la  quatrième  semaine,  on  doit  proscriie 
tous  les  irrilans  de  rorgatic  cutané  et  du  système  de  la  circula- 
tion, pour  s'en  tenir  uniquement  à  l'usage  des  mucilagiucux 
cl  des  gélatineux,  combinés  avec  des  toni(|ucs  non  excitans. 

Lorsque  le  pcmphigus  chronique  devenu  une  sorte  d'Iiabi- 
ludcde  la  constitution  incapable  de  se  terminer  spontanément, 
lorsijue  l'irritation  fébrile,  cutanée  et  nuiqaeuse,  est  alfaiblic 
par  l'usage  du  traitement  atonique,  et  surtout  que  les  organes 
gastriques  ne  sont  plus  le  siège  de  l'allcclion  muqueuse  élé- 
mentaire, il  faut  s'opposer  au  renouvellcuient  de  la  fluxion 
cutanée  par  les  louons  et  applications  sur  la  peau  ,  d'eau  végé- 
to-minérale,  d'eau-de-vic  camphrée,  d'eau  d'opium,  d'eau 
froide,  etc. ,  et  exciter  la  fluxion  secondaire  sur  les  organes  sé- 
crétoires,  par  les  purgatifs  continués  plusieurs  jours  de  suite, 
et  dont  une  tisane  amère  animée  avec  un  sel  purgatif  soutient 
l'effet.  Cette  derruère  médication  est  pratiquée  pendant  la  ma- 
tinée; le  reste  du  jour  doit  être  employé  à  faire  usage  d'une 
boisson  tonique,  légèrement  diurétique,  telle  que  la  décoction 
de  racine  de  persil,  ou  plus  simplecnent  le  vin  blanc  sec  et 
mousseux  coupé  avec  de  l'eau  de  réglisse. 

Pour  prévenir  la  dégénération  des  plaies  phlycténoïdes  en 
ulcères,  il  faut  empêcher  leur  dénudalion  :  on  y  par^^ienl  en 
prenant  toutes  les  précautions  possibles,  au  moment  de  la  rup- 
ture des  vésicules,  pour  que  l'épiderme,  affaissé  sur  leurs  ba- 
ses, y  reste  appliqué  et  les  mette  à  l'abri  de  tout  contact  exté- 
rieur. L'application  de  la  pellicule  cfui  tapisse  l'intérieur  des 
coquilles  d'œuf,  ou,  à  son  défaut,  d'un  morceau  de  linge  sec 
tiea-fiin  et  de  la  grandeur  de  la  plaie  est  le  défensif  qui  réussit 
le  mieux.  Il  n'y  a  aucun  cas  d'indication  des  onguens,  des  ca- 
taplasmes ,  des  poudres  dessiccalives. 

Si  les  crises  n'ont  été  qu'imparfaites,  surtout  si  la  résolution 
de  l'exanthème  a  été  soudaine,  et  qu'il  sîibsiste  ou  se  mani- 
feste un  embarras  dans  l'exercice  decjuelques  fonctions,  il  tant 
continuer  pendant  longtemps  les  purgatifs  et  les  diuiétiques  , 
en  combiner  ou  en  atténuer  l'usage  avec  celui  des  toniques  et 
diriger  le  régime  d'après  les  circonstances  individuelles. 

Traitement  des  coinplicaiiun^.LA  nature  suffit  à  la  guérison 
du  peinphigus qui  accompagne  la  vaccine.  L'érysipèle  pcnq)hi- 
goide  réclame  les  mêmes renrèdes  que  l'érysipèle  simple;  dans 
la  gale  pemphigoïde ,  c'est  contre  rélénienl  psorrque  que  le 
liaiifincut  doit  être  d:ri-,é. 
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On  opposna  a  la  complication  avec  la  gastrite  les  boissons 
atioucissanlos  cl  loj^èrcment  ilia[)liori  liqms  :  alois  il  faut  ne 
chercher  à  tavoiist-i-  lo  devel(>i)pcincJit  de  l'cxantliènie  que  par 
des  moyens  inca[)ablcs  de  poilcr  une  inilalion  directe  ou  se- 
condaire sur  l'esloniac  et  les  intestins,  cl  surtout  ne  point  aller 
tourmenter  des  organes  enflammes  ou  près  de  l'être  par  des 
emétiques ,  des  purgatifs  ou  par  îles  alimcns  excitans  on  pris 
on  trop  grande  quantité,  f^a  vésicalion  et  la  rubéfaction  arli- 
liciellisdes  tégumens  ne  sont  guère  utiles  que  lorsqu'une  autre 
phlegmasie  que  celle  des  membranes  muqueuses  est  accompa- 
gnée secondairement  de  pemphigus. 

Le  traileiiient  dans  les  autres  complications  doit  être  com- 
biné en  raison  de  la  natuie  des  maladies  qui  s'associent,  (  t  de 
l'espèce  de  rapport  qui  existe  entre  elles  ;  mais  la  manière  dont 
le  pemphigus  s'associe  aux  élémens  de  la  complication  doit 
surtout  moditier  le  traitement.  S'il  est  pi  imitif  et  que  les  autres 
maladies  en  soient  dépendantes .  le  traiiement  de  celles  c.  doit 
être  subordonné  au  sien;  c'est  tout  le  contraire  lorsque  l'exau- 
tlième  n'est  que  secondaire  et  syraptomatique  :  ici  le  traiiement 
principal  est  indiqué  par  la  maladie  prinnti'e.  .Si  le  ptnipiii- 
gus  et  les  autres  affections  sont  indépendans  entre  eux,  ou 
réunit  les  deux  traitemens  lorsque  l'éruption  vesicuiai-e  se  ma- 
nifeste au  déclin  de  la  maladie  pritnitive.  I.e  traiiement  doit 
eue  surtout  fondé  par  la  considti\ttion  que  l'exiitituènje  peut 
servir  de  crise:  c'est  alors  que  le  praticieti  doit  savoir  agir  vi- 
goureusement, si  les  efforts  de  la  nature  ne  suffisent  pas  pour 
compléter  l'éruption,  et  ne  pas  agir  du  tout  s  ils  sont  suifi- 
sans. 

Si  le  pemphigus  sert  de  voie  de  solution  à  quel([uc  maladie 
chronique,  il  faut  respecter  le  développement  de  i'oKanthème, 
ou  même  l'exciter  lorsque  cela  est  nécessaire,  a  moins  ce- 
pendant cjuc  la  maladie  primitive  à  laquelle  vient  s  unir  cet 
exanthème  ne  soit  incurable  par  sa  nature. 
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(STANISLAS  CILIBERT  et  MONFALCOn) 

PENCHANT,  s.  m.,  se  dit  fîgurémeiit  d'une  propension, 
d'tine  iiiclinalioii  du  caiatlèrc  à  (jiu-ltjite  action  ou  alïcction 
moialo  ,  cotntue  si  nous  nous  cuiiibiotis  vejs  tel  ou  tel  objet  : 
propensio  des  Latins,  Tpoôvuiu  des  Gtecs. 

Sans  conUfdil  ,  l'aine  nous  païaîl  essentiellement  libre,  et 
si  des  propensions  organiques  renlrai'iWMil  en  leur  sens  dans 
plusietiis  individus  ,  elle  modifie  chez  d'atities  diiecteinenl  le 
corps  pour  l'approprier  à  ses  disposiliuii-<.  E!le  a^il  donc  chez 
ces  dernieis  pat  sa  lorce  ,  c«;wiiiie  dans  les  pieniitrs  par  sa  lai- 
blesse. 

Les  pi  opensions  corporelles  na'ssent  en  nous,  soit  dti  tf-m- 
pér:inietit  ,  soil  de  la  ilivfise  picpond  larne  dis  organes;  elles 
donin'iit  3  nos  facultés  celle  pcnii- ,  sinon  iiisui  niontabic  ,  du 
moins  h:ibiluelle  ,  tju'elle  suil  d'ordinaiieti  «pti  se  décelé  même 
dés  l'enta nce. 

Si  lien  n't'iait  inné  en  nous  ,  aynnt  fous  une  o^ale  aptitude 
à  toutes  choses,  nous  viviions  indclciuiiijcs ,  el  tels  tiu'un  mit 
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de  navire  qnc  des  cordages  tendus  de  tous  côtes  rendent  immo- 
bile. Cependant  chaque  coinplexioii  augmentant  la  force  d« 
luis  ou  tels  organes  au  détriment  des  autres ,  imprime  dans 
nous  une  tendance  naturelle  à  quelque  occupation,  bien  qu« 
l'elat  social  en  dispose  souvcjit  tout  autrement.  Nous  réussis- 
sons même  en  un  genre,  à  proportion  do  notre  inaptitude  ou 
même  de  notre  incapacité  pour  tout  autre ,  et  nous  y  pénétrons 
avec  d'autant  plus  d'iiabilclc  que  nos  facultés  morales  y  ten- 
dent davantage  d'elles-mêmes  sans  eflort.  Chaque  homme  a 
donc  &on  nenchant,  son  génie,  ou  l'impulsion  native  de  sa 
constitution.  Tel  est  propre  à  mille  ouvrages  et  se  mêle  égale- 
ment de  tout,  qui  ne  peut  exceller  en  rien.  Plus  nos  facultés 
sont  divergentes  et  éparses,  plus  elles  s'affaiblissent.  Un  génie 
qui  n'a  qu'un  penchant  bien  déterminé  ,  y  concentre  toutes  ses 
puissances  et  surpasse  les  autres  en  ce  point.  Par  exemple,  un 
mélancolique  n'est  pas  propre  k  tout ,  car  sa  complexion  pen- 
chant principalement  en  un  sens,  y  recueille  toutes  les  facultés 
morales  et  le  détermine  au  choix  d'une  occupation  avec  d'au- 
tant plus  d'empire  que  le  caractère  est  plus  concentré  et  qu'il 
est  moins  capable  de  tout  autre  objtt. 

Chaque  organe  ayant  d'ailleurs  ses  fonctions  particulières, 
celle  qui  posstde  naturellement,  ou  qui  acquiert  par  l'habitude 
et  l'éducation  un  plus  grand  développement,  un  surcroît  d'ac- 
tivité ,  entraîne  le  naturel  en  son  sens.  De  là  vient  que  le  fré- 
quent usage  d'un  organe  nous  dispose  davantage  aux  acte* 
auxquels  il  est  approprie  :  par  exemple,  l'oreille  à  la  musi- 
que, le  cerveau  à  l'étude  des  lettres  ou  des  sciences,  la  main 
aux  arts  mécaniques,  les  pieds  h  la  danse  ou  à  la  course,  les 
organes  sexuels  à  une  vie  dissolue,  ceux  de  la  nutrition,  à 
l'intempérance,  la  chaleur  du  cœur  à  la  guerre,  etc.  De  là 
vient  que  les  chiens  nés  d'une  race  qui  chasse  héritent  du  même 
penchant  ;  leurs  membres  dév  eloppés  et  habitués  par  ce  genre 
d'action,  la  propagent  dans  leurs  duscendans.  Ainsi  les  sau- 
vages élevés  parmi  des  peuples  civilisés  conservent  un  goût 
douiiiianlpour  la  vie  agreste  de  leurs  jjcres,  et  paraissent  moins 
capables  d'instruction  que  nous.  Vojez  habitude  et  miIgalan- 

THROPOGt.^ÉSlK. 

Puisque  les  circonstances  de  notre  formation  nous  impriment 
un  tempérament  particulier,  une  structure  spéciale  ,  elles  at- 
tribuent ;>  notre  an>e  des  propensions  natives.  L'un  naît  idiot, 
celui-là  doué  du  plus  iieureux  génie;  il  en  est  qu'un  penchant 
dominant  entraîne  vers  un  art,  une  science,  à  l'exclusion  de 
tout  autre;  on  les  voit  lutter  contre  tous  les  obstacles,  aban- 
donner sans  peine  fortune,  n-pos,  plaisirs,  exposer  leur  vie 
même,  pour  se  livrer  invinciblement  à  leur  inclination;  dans 
celui-ci ,  c'est  la  passiou  des  aimes  j  dans  cet  autre  j  le  goûl 
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àcs  IclUcs;  Ynu  brille  jku  les  laciilles  de  IVspiil  ;  i'aiiric  est 
porté  au  vice  ou  à  lu  vertu.  De  tJ-ls  peii<:li:ins  soht  i'cllet  de 
quchpie  organisation  pro[)re,  (jiic  le  docteur  Gall  atliihue  a 
certaines  parties  du  cerveau  pliitot  <|u';i  telle  autre,  mais  assez 
arbitrairenionl ,  cl  (jui  nous  semble  tenir,  au  contraire,  h  beau- 
coup d'autres  organes  du  corps  liumain.  Il  faut  donc  être  ap- 
pelé, pour  ainsi  dire,  par  la  nature:  saiis  elle,  nous  pouvons 
peu.  Quelle  que  soit  Ja  «liversilé  des  dons  fju'cllc  d("parlit  à 
chacun,  nul  ne  doit  s'enorgueillir  ou  s'iillliger,  puistjue  ce  n'est 
ni  par  son  mérite,  ni  par  sa  faute  qu'il  est  bien  ou  mal  traité  : 
en  elï'et,  nul  ne  peut  tirer  de  la  gloire  que  des  choses  qui  dé- 
pendent de  lui-inèinc. 

En  effet  ,  si  chacun  pouvait  tout;  si  la  volonté,  l'cKcrcicc 
ou  l'étude  suflisaient  à  l'idiot  pour  égaler  Voltaire  ou  Newton, 
il  se  formerait  sans  doute  un  grand  nombre  d'hommes  illustres 
ou  de  génies  lieureux,  car  il  serait  honteux  et  blâmable  à  tout 
écolier  de  ne  pas  atteindre  ce  but.  Mais,  de  même  que  la  na- 
ture a  doué  chaque  animal  de  son  instinct,  chaque  piaule  de 
ses  propriétés,  correspondantes  à  leur  structure,  elle  attribuR 
à  l'homme  {)lus  d'aptitude  pour  uncoccupation  que  pour  toute 
autre;  et  autant  il  s'y  montre  supérieur  ii  ses  semblables,  au- 
tant il  leur  est  inférieur  en  d'autres  sens.  11  n'est  pas  le  maître 
de  choisir. 

Peut-être  ces  vocations  sont-elles  établies  par  la  nature 
pour  l'utilité  générale  de  l'espèce  humaine  :  il  existe  ,  en  elfet^ 
une  multitude  de  dons  et  de  ministères,  afin  que  chaque  créa- 
ture îemplissanl  le  devoir  imposé  par  l'étcrneUe  Providence 
qui  a  réglé  avec  tant  de  prudence  la  république  de  l'univers, 
concoure  à  ses  desseins.  Dans  la  lépublique  des  abeilles,  par 
exemple,  la  nature  a  créé  des  femelles  ou  reines,  destinées  à  la 
poule,  des  mâles  ou  bourdons  pour  tes  féconder  5  des  neutres 
ou  mulets  pour  travailler;  et  parmi  ceux-ci  ,  les  uns  pé- 
trissent la  cire  et  construisent  des  cellules  hexagones,  celles-là 
dégorgent  le  miel  dans  leurs  alvéoles;  d'autres  ont  soin  de* 
jeunes  larves,  espérance  de  la  patrie,  et  leur  préparent  de» 
nourritures  convenables.  Cependant  chaque  abeille  suit  en  cela 
sa  disposition  naturelle,  quoii[u'elle  puisse  croire  agir  libre- 
raenl  d'après  elle-même;  nvais  chacuno  n'est  qu'un  mcmbic 
d'un  corps  social  ,  dont  la  reine  est  comme  le  cœur. 

Toute  proportion  gardée,  il  en  arrive  autant  dans  l'espèce 
humaine,  où  chacun  est  comme  appelé  à  ses  fonctions  par  une 
structure  spéciale  qui  nous  a  jendus  propies  à  tel  ou  lel  genre 
d'occupation. 

Ce»  penchans,  source  du  bonheur  ou  du  mal  heur  de  notre  vie, 
ne  sont  donc  ni  le  fruit  du  travail,  ni  des  circonstances;  maiS 
ils  naisscul  eu  nous  et  s'y  décloicnt  dos  leufance.  Yuucansou^ 
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encore  enfant,  observe  une  grosse  lioiloge,  et  il  se  sent  ne'  mé- 
canicien. On  poiiiiait  dire  que  comme  dans  un  nw'lange  clii- 
iiiique,  c1ia(|ue  snbslanceest  alliree  vers  telle  ou  telle  aune  par 
une  affinité  spéciale  ,  de  même  chaque  homme ,  doue  d'une  dis- 
position naturelle  ,  se  porte  vers  tel  ou  tel  genre  d'occupation. 
Notre  ame  ne  peut  trouver  son  bien-être  que  dans  l'étal  qui  lui 
convient,  et  laiii^uit  lorsqu'elle  en  est  privée  ;  elle  force  même 
des  organes  inhabiles  à  se  prêter  à  ses  vives  inclinations.  I)c- 
mosthènc,  né  bègue,  surmonte  ce  vue  pour  devenir  le  plus 
grand  des  orateurs.  Socrale  ne  peut  vivre  sans  la  philosophie, 
César  sans  la  victoire,  Catou  d'IJlique  sans  lu  liberté,  Yirgile 
sans  les  muses  : 

^l  tnihi  priniiun  dulces  antè  omnin  musœ 
Quarum  sticra  j'ero ,  ingeiili.  ptrcuUus  aniore. 

Ces  naturels  qu'on  peut  également  pousser  en  toutes  les  car- 
rières, mais  sans  y  sui  passer  le  vulgaiie  ,  ne  sont  peut-être  in- 
déterminés ainsi  que  parce  qu'ils  n'ont  pas  trouvé  leur  vraie 
place,  ou  qu'ils  n'osent  s'avouer  des  inclinations  basses  et  ser- 
viles.  En  effet,  il  est  probable  que  tout  individu  jouit  de 
quehjue  direction  native  ,  ne  fût-ce  que  celle  du  tempérament 
qui  s'ouvre  ou  se  ferme  selon  les  circonstances.  Peu  d'hom- 
mes excellent,  parce  que  peu  d'hommes  tombent  dans  les 
emplois  (jui  leur  conviennent ,  surtout  parmi  les  gouvernemens 
où  les  rangs  sont  héiéditaires,  et  voilà  ce  qui  donne  plus 
d'houimes  médiocres  dans  les  monarchies  ,  taudis  qu'il  se  ron- 
conlre  plus  de  caractèies marqnans  dans  les  républitjucs,  où  le 
mérite  peut  se  placer  de  lui-même.  En  effet,  il  n'est  aucun, 
pays  dans  lequel  les  arts  et  les  connaissances  ne  restent  plus 
iinpai  faits  et  plus  slalionnaires  qu'en  ces  empires  de  l'Asie,  où 
Jes  enlaiis  sont  astreints  à  suivre  toujouis  la  condition  de  leurs 
pères,  quel<[ue  contraires  que  puissent  être  leurs  dispositions 
peisonneiles. 

Enlin  ,  il  est  de  ces  caractères  déterminés  (  T^oyez  oi.vi^)  » 
qu'aucune  circonstance,  aucun  di  faut  d'organisation  n'arrête 
dans  leur  essor,  et  qui  manifestent  même  dans  le  choix  de 
leur  état  que  l'ame  réagit  contre  le  corps.  Quoique  né  délicat, 
Turennc  ,  dés  l'âge  de  dix  ans,  veut  s'enduicir  aux  fatigues 
de  la  guerre,  et  on  le  trouve,  par  une  nuit  d'hiver,  endormi 
sur  un  aflut  de  canon.  Il  y  a  donc  un  ressort  inconnu  dans 
l'homme,  un  sentiment  intérieur  qui  lui  révèle  sa  destinée; 
dans  les  grands  coeurs,  ces  penchans  s'expriment  avec  plus 
d'éniMgic.  Le  moi  al  domine  leur  corps  a\cc  tant  d'empire 
qu'il  le  modifie  eniièrcinent  ài  son  gré  el  rompt  toutes  les  bar- 
rières qu'on  lui  oppose. 

Les  esprits  lents  ne  se  mûrissent  que  par  un  labeur  pénible; 
mais  il  ca  est  d'autres  frappés  presque  soudain  d'une  iliumi- 


nation  de  ^ônie,  et  leur  penclcuit  ,  leur  vncalion  se  d'-r laicni. 
Celle  couN  «'i'>ion  csl  pii'ct'tlfi' ,  (roidiiiaiic  ,  <li.'  i^idinli's  l'um- 
tious  d'espril,  »le  soiiiics,  tif  iIc'Iiks  iiit-mc,  (rni'|uii;liiii.  s  luô- 
luncoli(]iu's  ^i  vi-liciiicnles  (|u\>ii  iio  sait  plus  :i  (jui*i  se  lé- 
soudrc  sur  la  Ime.  L'àiiic  l'ioniice  ,  vl  coiiiiiic  en  liuvail^ 
cherche  a  sonder  l'ahînie  de  s'hi  ('lie,  ;i  se  laiie  jnm  ver»  soa 
destin  pour  s'y  ubaiidutincr.  Tant  «pie  mu>>  iuclinalidns  diverses 
se  ctuilicba lancent,  nous  tlniions  suspendus;  si  (piclques  goûts 
jierdent  Jeur  loue  par  l'àj^c  on  l'abus  de  nos  larullrs,  rétjui- 
îibre  rompu   lait   peiiclier    la  balance  en   sens  conlioiie.  Une 

i>assion  vive  se  loililie  par  la  ctssalion  des  moin<lics,  comme 
'arrivée  i\ii  mjîue  lail  laiie  la  dispute  entre  les  inlerieuis. 
Ainsi  l'ambition  a  conlnmo  li'opprimei  les  aulns  faibles  pen- 
clians  du  jeune  ài;e,  lorsqu'on  arrive  à  la  viiilile.  Ces  conver- 
sions s'opèrent  snrlout  parmi  ces  naturels  aidens  cjui  ,  domines^ 
par  les  sens  dès  leur  première  jtmnes^e,  ont  épuise  leur  viva- 
cité par  des  jouiss;<nces  nuillipliees.  Découvrant  alors  le  néant 
des  plaisirs  el  n'élanl  plus  conlitbalancés  par  les  attraits  da 
corps,  l'ame  se  lejelletoule  entière  dans  une  extrémité  opposée.. 
f  oyez  aussi  passions.  (virey) 

PLJ\!)Li.  C'est  le  nom  que  l'on  donne  à  tous  le^  individus 
qui,  soit  par  l'errel  de  leur  volonté  ,  soit  par  leffet  de  vio- 
lences éliani^ères  dirigées  contre  eux,  périssent  du  supplice  de 
la  stiangulation  par  suspension. 

A  un(;  épocjue  où  la  ialale  manie  de  la  mort  volontaire  est 
devenue  plus  ïréqucnle  que  jamais,  et  oîi  ce  genre  de  destruc- 
tion étant  celui  dont  l'appareil  est  le  moins  effrayant,  le  plus 
commode,  et  regardé  comme  le  moins  douloureux,  esl  aussi 
celui  auquel  les  mall.eureux  ont  le  plus  fiécjuenl  recours  : 
doit-on  s'éloniier  (juc  la  malveillance  et  le  crime  s'en  servent 
fie  préférence,  comme  du  moyen  le  plus  favorable  pour  enve- 
lopper de  ténèbres  leurs  affreuses  entreprises,  et  dérouler  toutes 
les  poursuites,  en  couvrant  du  voile  du  suicide  ce  qui  ne  fut 
que  l'effel  du  plus  odieux  allenlal?  i\e  devient- il  pas  alors 
plus  nécessaire  que  jamais  de  rechercher  avec  le  plus  grand 
soin  les  circonslances  qui  peuvent  faire  découvrir  la  véritable 
source  du  crime,  afin  d  en  faire  peser  toute  l'ijorrcur  et  toute 
la  peine  sur  son  auteur,  el  éviter  à  la  justice  ces  grandes  er- 
reurs sur  lesquelles  riiumanilé  gémit? 

Quatre  queslions  principales  se  présentent  ici  a  examiner,  cl 
dans  la  solution  desquelles  se  trouve  tout  ce  que  l'on  peut 
(lire  sur  ce  sujet.  JNous  allons  les  envisager  d'une  manière 
successive. 

PREMIÈRE  QUESTION.  Comment  la  mort  arrive  telle  dans  la 
siuspension ,  el  quels  sont  les  désordres  aua  quels  ce  supplice 
donne  lieu ,  sait  dans  les  parties  mêmes  soumises  à  la  vioUncÇy 
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soit  dans  l'économie  toute  entière?  Celte  qucshon  |)eut  encorr 
se  diviser  en  deux  parties  :  i".  iJ  n'y  a  eu  qu'une  simple  lésion 
des  j.arlies  molles,  interception  du  passage  de  l'air,  obstacle 
insarnioiitable  au  retour  du  sang  ,  et  par  conséquent  nioit  plus 
ou  moins  prompte  par  asphyxie  ,  ou  apoplexie  ,  circonstances 
sur  les<juelles  les  auteurs  ne  sont  point  encore  d'accord,  quoi- 
qu'ils semblent  pencher  en  laveur  do  la  dernicre,  malgré,  il 
laut  en  convenir,  que  les  j)lus  grandes  probabililrs  se  réunis- 
sent pour  la  premicrc,  ce  que  je  n'ai  point  l'intention  d'exa- 
ïTiiiur.  Cette  première  partie  de  la  question  rentre  toute  en- 
tière dans  le  mot  .'strangulation  ^  parce  que  dans  celle  der- 
nière, le  genre  de  mort,  les  dcîordies  qui  l'ont  occasionce , 
sont  absolument  les  mêmes  que  dans  la  suspension.  Je  ne  m'tn 
occuperai  donc  nullement,  et  je  renvoie  à  l'article  strangula- 
tion. 2'.  Il  se  peut  qu'aux  désordres  préccdens  il  s'en  joigne 
d'autres  qui  se  passent  sur  la  colonne  cervicale  ,  et  donnent 
]ieu  à  une  lésion  de  la  moelle  épinière ,  constamment  et  promp- 
tement  mortelle.  Ceux-là  appartiennent  entièrement  au  mode 
de  strangulation  par  suspension  ,  et  constituent  le  second  genre 
de  mort  auquel  les  pendus  succombent. 

Depuis  longtemps  on  avait  observé  que  les  pendus  ne  péris- 
saient pas  de  la  même  manière,  et  «{ue  la  mort  qui  n'arrivait 
chez  les  uns  qu'après  un  temps  assez  long,  était  subite  chez 
plusieurs  autres.  La  distinction  que  je  viens  d'établir,  et  que 
Louis  avait  déjà  reconnue,  est  l'unique  nnoven  d'en  rendre 
raison.  Cet  auteur  célèbre,  frappé  de  cette  particularité  et  cu- 
rieux d'en  donner  la  véritable  explication,  osa  consulter  lui- 
mèinc  les  exécuteurs  sur  les  diverses  manœuvres  ([u'ils  em- 
ployaient. Voici  de  quelle  »nanicre  les  choses  se  passent.  liors- 
que  le  supplicié  n'est  soumis  qu'à  ujie  simple  suspension,  la 
lésion  des  parties  dures  est  sinon  impossible,  du  moins  extrê- 
mement difficile  :  dès-lors  la  moelle  épinière  étant  intacte, 
l'individu  ne  peut  périr  autrement  que  par  asphyxie  ou  apo- 
plexie; mais  comme  rien  ici  n'est  dans  le  cas  de  déterminer  une 
mort  subite,  la  durée  de  la  vie  doit  être  en  raison  de  la  force 
de  la  conslilulion  et  de  la  vigueur  du  sujet.  Seulement  il  pour- 
rait arriver,  si  ce  dernier  était  extrêmement  lourd,  et  les  li- 
gamens  vertébraux  relâchés,  qu'il  se  lit  sur  la  moelle  un  léger 
tiraillement  capable  de  tuer  surde-thamp.  Ces  cas  sont  infi- 
niment rares;  mais  si,  lorsque  le  corps  a  été  suspendu,  on  lui 
imprime  en  le  lançant  en  l'air  un  jiiouvement  de  torsion,  c'est 
à  ce  seul  mouvement  que  l'on  doit  attribuer  les  désordres  du 
secorui  genre,  déchiremens  desligamens  vertébraux,  luxation 
ou  fracture  des  vertèbres,  lésion  de  la  moelle  épinière,  et  mort 
instantanée.  Cette  explication  fait  aussi  connaître  pourquoi 
l'on  peut  espérer ,  dans  certains  cas ,  de  rappeler  quelques 


pendus  à  la  vîo,  lamlis  que-  «Lut»  d'aiiirps  routes  1rs  Icntalivos 
ocraient  jnuliks.  Ou  seul  tuciioiiicnl  qui*  ces  liturouscs  cii- 
conslanccs  ne  peuvent  se  lentoulier  que  dans  le  premier  ^rnic 
de  moil  ;  dans  le  second,  la  vie  est  perdue  sans  retour.  Tout 
le  monde  coiniaîl  l'opération  iii^énieuï«e  |)iali(|u«'e  par  un  t  lii- 
rurgien  sur  uu  fameux  voleur  de  Londres  eouuanuie  à  j)f'rir 
par  le  supplice  de  la  corde.  < -elle  opeialion  n'elail  autre  chose 
qu'une  pclile  incision  laile  aui.  voich  aériennes',  dans  le  but  de 
prévenir  la  suHocalion.  Elle  ne  fui  [)as  suivie  de  succès,  parce 
que  le  poids  énorme  du  condamne  donna  lieu  à  des  desordres 
irréparables  j  mais  l'on  conçoit  qu'elle  pourrait  eu  avoir  dans 
bien  des  cas. 

sEco^UI:  question,  yl  tjuols  signes  peut-on  reconnaître  qu'un 
hoînme  a  tlé  pendu  vwantl  D'upiès  les  lois  coinnics  de  la  vi- 
talité' ,  cette  question  est  facile  à  résoudre.  En  effet ,  si  la  sus- 
pension a  eu  lieu  du  vivant ,  le  trajet  de  la  corde  scramarfjué 
par  \i\\  cercle  rouge  livide  ou  noir,  preuve  évidente  d'une  ia- 
llammation  comnjençanle ,  et  qui  n'a    pu  se   développer  que 
par  l'elftl  d'une  réaction  vitale.  A  ce  signe  certain  se  joint  en- 
core la  série  de  ceux  (jui  ont  lieu  dans  la   strangulation.  Am- 
broise  Paré  l(s  avait  depuis  longtemps  indiqués,  et  l'on  ne  peut 
se  lasser  d'admirer  son  esprit  obseivalcnr  dans  la  description 
qu'il  en  a  donnée,  laquelle  a  servi  demodèle  à  toutes  celles  cjui 
ont  été  faites  depuis.  «  Si,  dit  ce  père  de  la  chirurgie,  lecoips 
a  été  pendu  vif,   le  vestige  du  coideau  à  la  circonférence   du 
cou  sera  trouvé  rouge,  livide  cl  noiiàtre,  cl  le  cuir  d'autour 
amoncelé,  replié  ,  et  ridé  pair  la  con)pression  ((u'aura  f;iite  la 
corde  ,  et  quelquefois  le  chef  de  la  Irachée-artcrc  rompu  ,  et  la 
seconde  vertèbre  hors  de  sa  place.   Semblablement   les  bras, 
les  jambes  seront  trouvés  livides  ensemble  toute  la  face;  il  sera 
trouvé  de  la  bave  en  la  bouche  ,  et  de  la  rnorve  sortant  du  nez. 
Au  contraire,  si  le  personnage  a  été  pendu  étant  mort,  on  ne 
trouvera  les  choses  (elles  ,  car  le   vestige  du  corde;iu  no  sera 
rouge  ni  livide,  mais  de  couleur  des  autres  parlies.  «  11  est  im- 
possible de  rien  dire  de  ])lus  ;  il  est  évident  que,  si  la  sus- 
pension a  lieu  alors  que   la  vie  est  éteinte,  il  ne  se  dovyl';p- 
pera  aucun  des  phénomcnesqui  dénotent  la  lésion  des  proprié- 
tés vitales  :  mais  si  au  contraire  on  découvre  l'existei.'ce  d'uu 
certain  nondjre  de  signes  qui  ne  peuvent  èlie  que  l'effet  d'une 
réaction  vitale,  on  peut  alfirmer  avec  certitude  que  la  sus- 
pension a  eu  lieu  pendant  la  vie.  Cependant  il  n'est  pas  impos- 
sible que  le  trajet  de  la  torde  ne  so.t  même  après  la  mort,  le 
siège  de  quelques  taches  simulant  recchjmosej  mais  elles  n'en 
imposeront  point  à  ceux  qui  ont  de  l'expérience.  Ces  sugiila- 
tions  ne  sont  que  des  pliéjionièncs  cadavériques ,  cl  se  trouvent 
toujouis  placées  audessus  de  l'îm^-.rcssiou  de  la  corde.  A  ce* 
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piemières  remarques  on  joindra  l'examen  de  toutes  les  autre» 
parties  du  (orjis,  soit  inlericiirenient ,  soit  exh-ricmctncnt , 
aliii  de  s'assurer  s'il  n'existe  pas  une  autre  cause  de  mort.  T'oyez 

STRANGULATION. 

TROISIEME  QUESTION.  Par  quels  moyens  pourrai  ofi  distin- 
guer ii  la  suspension  a  e'ie'  Te/let  du  suicide  ou  de  l'assassinat  ? 
La  réponse  devient  ici  plus  diltlcile  que  dans  le  cas  précédent  , 
et  les  preuves  sont  tellement  obscures,  (jue  le  UK'decin  ne  p<  ut 
jamais  avoir  à  cet  égard  une  enlièie  certitude.  Dans  le  plus 
giand  nombre  des  circonstances,  les  sif!;nes  sont ,  dans  l'un  et 
l'antre  cas  ,  à  très  peu  de  choses  près  les  mêmes,  à  l'exception 
cependant  de  quel(|ues-uMs  (jni  ne  saniaienl  avoir  lieu  dans  le 
suicide,  parce  qu'ils  supposent  l'emploi  de  violences  étran- 
gères ,  mais  ils  sont  loin  d'exister  conslamnient  ,  et  leur  exis- 
tence mènie  n'est  pas  une  preuve  infaillible  ;  i*'.  on  a  dit  (ju'il 
était  permis  de  souj)çonner  la  violence  ,  lorsque  la  conslriction 
exercée  par  le  lac  est  telle  qu'elle  ne  pourrait  avoir  étt-  faite 
par  le  simj)le  poids  du  corps  ,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la  profi)n- 
dciir  du  sillon.  On  lecherchcra  avec  soin  s'il  y  a  deux  impres- 
sions, l'une  circulaire,  et  l'autre  oblique  :  dans  le  piemier  cas, 
il  y  aurait  eu  d'abord  étranglement  ,  puis  suspension.  Cette  re- 
cberche  est  toujours  facile;  mais  s'il  n'y  a  ({u'iiue  seule  im- 
pression oblique  ,  on  la  suivra  attentivement  dans  toute  son 
étendue.  Si  les  bords  de  la  peau  sont  arrondis ,  souples  autour 
de  la  corde,  ce  sera  une  présomption  pour  le  suicide;  mais  s'il 
y  a  des  plis,  si  l'impression  est  extrêmement  profonde  ,  que  le 
cercle  décrit  par  elle  n'ait  que  deux  ou  trois  pouces  ,  on  devia 
soupçonner  l'assassinat,  parce  qu'il  est  raisoiniable  de  penser 
que  cet  état  dépend  d'une  cause  étrangère  ;  niais  tous  ces  signes 
qui  sont  d'autant  plus  sensibles  que  le  lac  avait  moins  de  volume, 
peuvent  quelquefois  exister  à  peine  lorsque  l'on  s'est  suivi  d'un 
lien  souple  ,  large  elmou  ,  tel  serait  ,  par  exenq)le  un  njoutlioir. 
La  grande  quantité  des  parties  molles  ,  embrassée  dans  l'anse, 
fait  que  la  plupart  de  ces  signes  extérieurs  se  réduisent  alors  à 
très-peu  de  chose. 

On  examinera  soigneusement  si  le  corps  ne  présente  pas 
quelques  traces  de  violence  qui  auraient  été  déterminées  pai^ 
une  résistance  vigoureuse  ,  ce  qui  ferait  présumei'  l'assiissinat. 
Mais  n'est  il  pas  possible  h  plusieurs  hommes  de  se  saisii  d'un 
autre,  et  de  lui  faire  subir  la  suspcr)sion  malgré  tous  ses  elfoits, 
et  sans  qu'il  paraisse  aucune  trace  de  sa  défense?  Un  homme 
seul  même  ne  peut-il  en  attaquer  un  autre  ii  l'improvisle,  et  le 
pendre  sans  qu'il  reste  sur  son  coips  aucune  marque  de  vio- 
lence. En  outre,  les  violences  extérieures ,  les  contusions  ne 
sauraient  être  des  preuves  d'assassinat,  puisque  l'homme  (jui 
se  suicide  peut  les  occasioner  sur  lui-même  par  lesmouvcmeas 
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qu'il  fail,  el  par  l'effet  d»  (Irsispoir  dans  lequel  ces  mallicu- 
leiix  se  tie.uvent  t<nij<nus  tliinsee  lenible  nioiiionl. 

On  presuDu'ia  le  suieide  si  le  crime  s'est  cnrum.s  dans  un  lien 
où  la  viciinic  seule  a  pu  penclier,  eoninic  dans  une  ';li;tndjic 
Iiermcliquenieiil  fennee,  en  s'a^sulanl  b  en  loulefois  tju'il  y 
aurait  eu  iin[)ossibiliïé  absolue  pour  les  assa-sius  dr  s'évacler 
sans  en  laisser  des  niur'|ues.  Ou  tiendra  le  plus  t;r;tud  compte 
surtout  de  l'clat  moral  de  l'individu  ,  de  son  penclitui  .iu\  idées 
sombres  et  inelaucolitiues  ;  on  aura  rj^ard  à  l'elal  tl  ii  l'.u  range- 
ment des  meubles,  au  désoidrc  des  vêlemens  ,  ecliu  on  ne  né- 
gligera aucune  reeheiclie  ,  car  ee  cas  est  l'un  de  ceux  dans  les- 
quels les  circoiislauces  les  plus  légères  <  l  les  p\u^  inuliles  en  ap- 
})areiicc  peuv<  nlèlie  de  la  plus  haute  iniportaucc,  ^'l  nnlliesur 
es  traces  de  la  vciilé.  Mais  ,  je  le  repè'e  ,  on  ne  devra  pustjne 
constamment  former  (jue  des  présompiiouN  'sans  au(unc  certi- 
tude, de  même  aussi  ([uel'on  ne  devra  jamais  oublier  que  les  as- 
sassins sont  (juclijuefois  d'une  adresse  surprenante  poui  donner 
à  leur  crime  toute  la  res>emblance  du  suicide  ,  et  ijue  ce  n'est 
qu'avec  l'atlenlion  la  plus  minuiieuse  que  l'on  peut  airiver, 
sinon  à  la  certitude  ,  du  moins  à  la  probabilité. 

QiATRitMt  Qi  ESTio>.  (^hielle  est  la  conduiie  que  le  médecin 
doit  tenir  lor.^ju'il  ei^t  nypelt  à  prononcer  .sur  un  cas  de  celle 
nature.^  C'est  iei  luue  de  te  matières  que  le  médecin  ne  sau- 
rait envisag<r  avec  trop  de  piudeiice  et  de  circonspcciioJi  ,lrop 
appiofondir,  et  à  l'égard  descpielles  il  nesauiait  s'environner 
de  trop  de  preuves,  et  peser  a\ec  trop  d'alleiilion  toules  les 
circonstances  qui  peuvent  être  à  sa  connaissance,  avant  de  por- 
ter un  jugement  ca[iable  de  détruite  à  jamais  la  sûreté  ,  lo 
repos,  l'honneur  de  personnes  peut-être  innocentes.  C'est  parce 
qu'on  n'y  a  pas  toujours  attache  une  assez,  liante  importance  que 
les  annales  delà  justice  nous  offrent  le  lal>leau  de  tant  d'as- 
sassinats juiidiques  ,  f;uils  dwrappoi  is  au  moins  téméraires,  ou 
d'une  legèielé  bien  coupable  dans  les  juges.  Il  ne  s'agit  plus 
ici  de  lechcicher  les  causes  de  la  moii,  d'éiudiei  la  nature 
des  d;  sordies,  «lans  la  s<  u!e  intention  de  se  Lvicr  à  des  dis- 
cussions physiologicpies  ;  il  se  présente  dis  considérations  d'un 
ordie  p!u!»  élevé  it  d'un  plus  haut  inléièt.  Il  s'a^^il  d'éclairer 
la  conscience  des  juges  sur  d<s  fa.ts  (]ui  leur  sont  denonc<s,  et 
de  dicter  ,  pour  ainsi  dire  ,  leur  jnj^emeul  sans  les  exposera 
aucun  écart  ;  mais  >jU(Ke  |)rudenf  e  Uv  laut  il  pas  !  Les  erreurs 
de  ce  genre  sont  si  leruldes;  le  souvenir  de  l'infoituné  Calas 
devrait  ton  joui  s  èl  e  graw:  dans  la  mémoire  du  magistiat  qui 
prononce  ,  el  du  m<  Ji-cin  r;:pporleur  que  le  tribunal  a  investi 
de  sa  confiance.  Un  ih>uie  sage  ,  en  semblable  pialière  ,  distin- 
guera tonji  urs  lii..!' n.i  vraiment  iUsliuit.  J  oyez  asphyxie, 
làiPRESSiow,  siTHAr>v.t  Liilo^.  (reïdellct) 
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PENETRANT,  atl).  :  on  se  sert  de  cet  adjectif  en  chirurgie 
pour  designer  certaines  plaies  qui  vont  de  la  surface  du  corps  à 
l'intérieur  d'une  cavité,  faites  le  plus  souvent  par  un  instru- 
ment pi(piant.  Le.s  plaies  piinéUantes  exigent  ordinairciut'nt 
Je  debiidcinent ,  tant  pour  retirer  les  corps  étrangers  qui  pour- 
raient avoir  été  cnlraùicis  à  l'intérieur  ,  (jue  pour  diniituier 
l'inflaminatiou  des  parties  qui  forment  la  paroi  de  ces  plaies. 

Voyez  PLAIE.  (  F.  V.  M.  ) 

PENiDE  ou  KFKMUE,  s.  f. ,  en  latin  pœnidia,  vel  saccharunt 
pœnidialuin  y  dérive  du  grec  ttyeiv  ^  agiter,  secouer;  Lemery 
pensait  que  ce  nom  venait  de  ^a?»a,  peine,  parce  cjue  celle 
préparation  donne  de  la  peine  ii  faire  ;  la  première  étymologie 

} paraît  la  meilleure;  on  donnait  aussi  autrefois  à  ce  médicament 
c  nom  d'alphenic  ,  compose  dd  datlcs  .  lorsqu'on  y  faisait  en- 
trer le  produit  de  la  décoction  de  cefruil.  Les  anciens  compre- 
uaient  sous  le  nom  générique  d'élecluairc  solide  ,  non-scule- 
luent  les  pénides,  niais  encore  les  sucres,  les  pastilles,  le* 
pâles,  les  rotules  et  les  tablettes.  Voyez  ce  dernier  mot. 

Les  pénides  ou  sucres  lors  se  préparent  de  deux,  manières, 
S(  Ion  que  l'on  veut  les  obtenir  blanches  et  opaques  ,  ou  bien 
claires  et  transparentes,  comme  le  sucre  d'orge.  Pour  le  pre- 
mier mode,  on  fait  dissoudre  du  beau  sucie  dans  le  produit 
d'une  décoction  d'orge,  on  le  cuit  à  hif  plume,  et  le  coule 
chaud  sur  un  marbre  huilé  ;  à  demi  refroidi  ,  on  le  malaxe 
dans  les  mains  enduites  d'huile  d'amandes  douces,  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  acquis  une  certaine  ductilité  ,  alors  on  l'accrochera  à 
un  ou  plusieurs  crochets  de  fer  ,  on  l'allongera  et  le  tortillera 
comme  une  corde  pour  lui  donner  la  figure  qu'on  voudra  ;  on 
aura  ainsi  un  sucre  sec,  fort  blanc  ,  opaque  ,  facile  à  rompre  , 
d'un  goût  doux  et  agréable.  Les  confiseurs ,  pour  le  blanchir, 
y  ajoutent  beaucoup  d'amidon  ,  ce  qui  augmente  le  poids  ,  et 
le  rend  pâteux  et  désagréable  à  la  bouche. 

Lorsqu'on  veut  faire  du  sucre  d'orge,  on  cuit  du  sucre  h  la 
plume  que  l'on  a  coloré  avec  quelques  gouttes  de  teinture  de 
safraii ,  on  le  coule  sur  un  marbre  huilé,  cl  on  le  forme  en  bâ- 
tons droits,  longs  et  gros  comme  le  doigt,  et  on  le  laisse  re- 
froidir; comme  le  sucre  n'a  pas  été  agité  et  qu'il  ne  s'y  est  pas 
intioduit  d'air,  il  a  conservé  sa  transparence.  Le  sucre  d'orge 
esl  plus  dur,  plus  lisse  et  moins  cassant  que  les  pénides,  d* 
couleur  jaune  ou  cilrine,  luisant,  d'une  saveur  douce  et 
agréable,  et  se  fondant  lentement  dans  la  bouche. 

Les  pénides  et  le  sucre  d'orge  possèdent  les  mêmes  proprié- 
tés mcdicinales  que  les  pastilles  et  les  piles;  ils  ont  de  plus 
l'avantage  de  varier  la  saveur  et  la  forme  des  médicanums, 
dont  les  malades  se  lasscraieul  bientôt  par  un  usage  continu. 

( sacuet) 


PENIL  ,  s.  m. ,  pfcten  ,  pithfs,  l'os  pubis  :  partie  situc'c  au- 
dessus  des  ori^aiies  ^l'iiitaux   où  croît  le  poil. 

Le  péuil  ou  le  luonl  do  Venus  est  une  cniinencc  large,  ar- 
jondie ,  placée  devant  Je  pubis  entre  les  aines.  A  lV'po«|uc  de 
Ja  puberté,  elle  devient  plus  saillante  et  se  couvre  de  poils 
doirt  le  nond)re,  la  longueur  et  la  couleur  varient  suivant  les 
individtts  :  leur  noirceur  et  leur  abondance  coïncident ,  en  gé- 
néral, avec  la  force.  Feu  d'animaux  présentent,  connue  l'iiornnrje, 
ce  surcroît  de  poils  sur  les  parties  giMiilales.  I,e  pcnil  est  l'ornié 
par  un  tissu  cellulaire  giaisseux  ,  plus  abondant  en  cet  endioit 
«[ue  dans  les  pajties  voisines.  Pour  de  plus  grands  détails, 
/  oyc^  Mo>T  DE  vi:ms.  (  m-  p-  ) 

VENÏS  ,  s.  m. ,  :  mot  latin  qu'on  a  retenu  en  français  pour  dési- 
gner la  verge  ou  le  membre  viril.  Cet  organe  (]ue  les  Latins  ont 
encore  appelé  cotes,  nieinhnini  virile  ,  priapus  ,  virga  genitolis  , 
est  cylindroide,  membratieux  et  vasculaiie,  érectile,  situé  à  la 
partie  inférieure  et  antérieure  de  labilomen  ,  audessous  et  an 
devant  de  la  sj'inphyse  des  pubis  ,  essentitllement  destine'  à 
servir  à  l'excrétion  du  fluide  séminal  et  de  l'urine. 

Hors  l'état  d'érection  ,  la  verge  est  pour  l'ordinaire  molle 
et  pendante  au  devant  des  bourses.  Sa  forme,  ses  dimensions, 
ses  couibures  sont  différentes  dans  son  état  de  flaccidité  et  pen- 
dant l'érection  ;  elle  offre,  aussi  sous  ces  divers  rappoils,  de* 
variétés  individuelles  assez  nombreuses  ;  fort  souvent  un  grand 
développement  du  membre  viril  n'est  pas  une  marque  d'une 
constitution  plus  robuste,  mais  bien  d'irritations  plus  f'ré- 
tfuentes  de  celte  partie  et  d'une  plus  grande  affluence  de 
liquides.  Dans  les  statues  antiques  des  athlètes,  le  dévelop- 
pement des  organes  génitaux  est  proportionnellement  moins 
coiiiidérable  que  celui  des  autres  parties  :  au  contraire,  leur 
volume  est  énorme  chez  ceux  qui  abu-ent  des  plaisirs  de  Vénus. 
Chez  les  enfans  ,  un  plus  grand  développement  du  membre 
viril  donne  lieu  de  soupçonner  la  masluibation ,  un  calcul 
dans  la  vessie  ou  quelques  engorgemcns  dans  le  bas-ventre  ; 
une  petitesse  et  une  mollesse  extraordiraire  de  la  veigc ,  jointes 
à  une  grande  laxité  du  scrotum ,  indiquent  beaucoup  de  fai- 
blesse générale  ;  de  grands  excès  sont  assez  souvent  suivis  de 
cet  affaiblissement,  de  celte  flétrissure  des  organes  génitaux. 
Lne  hernie scrotale  considérable,  une  hydrocèle  volumineuse, 
des  spasmes  ,  de  violentes  douleurs  de  bas-venlresont  fréquem- 
ment acconqiagnées  d'une  diminution  du  membre  viril,  qui 
paraît  comme  flétri  et  retiré  dans  le  bas-venlie. 

Le  pénis  est  formé  de  plusieurs  parties  distinctes ,  1°.  du 
corps  caverneux  qui  est  susceptible  d'un  état  momentané  de 
loideur,  sans  lequel  le  rapprochement  des  sexes  ne  peut 
avoir   lieu  ;   -i".   de  l'uiètre  qui  commence  à  la  vessie,  «t  se 
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termine  a  rextremile  de  la  verge;  5''.  du  gland  ,  petit  organe 
spongieux  doué  d'une  vive  st-nsibilito,  cl  dont  l'cxcilalion  , 
priidant  le  coït,  provoque  l'emissioti  du  fluide  séminal.  La 
verge  empriiiile  eu  outie  des  tégumens  une  enveloppe  exté- 
rieure :  on  lui  considère  une  luce  supérieure,  une  lace  infé- 
rieure, (\vuK  côlés  et  deux  extrémités,  l'une  postérieure ,  et 
l'autre  anléricure. 

La  lace  supérieure  qu'on  nomme  aussi  le  clos  du  pénis ,  est 
inclinée  on  avant,  et  devient  presque  postérieure  dans  l'érec- 
tion. On  voit  dans  son  milieu  la  veine  dorsale  de  la  verge, qui 
suit  le  trajet  de  l'artère  du  même  nom.  La  face  inférieure,  in- 
clinée en  arrière,  regarde  la  pailie  antérieure  du  scrolum  ;  sa 
partie  moyenne  offre  une  saillie  longitudinale  formée  par 
l'urètre  ,  et ,  snr  celte  saillie  ,  un  raphé  qui  se  continue  avec 
celui  du  scrotum.  Les  deux  côtés  de  la  verge  sont  arrondis  et 
n'offrent  rien  de  remarquable  ;  l'extrémité  postérieure  ou  la 
racine  de  la  verge  est  insérée  aux  os  du  bassin,  et  surmontée 
par  le  pciiil.  r  oyez  ce  mol.  L'extrémité  antérieure  présente  le 
sommet  du  glauil ,  chez  les  uns,  bien  découvert,  vu  le  peu  de 
longueurdn  prépuce;  cliezd'autres,  presque enlièremenl  caché 
par  ce  dernier. 

Du  corps  cai'erneucc.  Fixé  aux  branches  ischio-pubiennes 
par  deux  raciiu-squi  se  joignent  au  devant  de  la  symphyse  du 
pubis,  Je  corps  caverneux  est,  dans  le  reste  de  son  étendue, 
allongé  et  aplati  de  haut  en  bas.  Sa  division  int('rieure  par 
une  cloison  médiane  l'a  fait  considérer  par  beaucoup  d'analo- 
toraisles  comme  formé  de  deux  canaux  cyliiuhiques  ,  d'abord 
isoles,  puis  adossée  ;  c'est  pour  cela  qu'on  dit  conununément 
les  corps  ca\'erneux ;  mais  Sabatier,  MM.  Chaussier  et  Roux  , 
penscnl  qu'il  n'existe  qu'un  seul  corps  caverneux,  bifurqué  à 
l'une  de  ses  extrémités  pour  sa  double  inseilion  au  bassin. 
Les  deux  racines  de  ce  corps,  qui  ont  deux  pouces  environ 
de  longueur  ,  commencent  en  pointe  un  peu  audessus  des  lu- 
bérosilés  sciatiques,  el  se  réunissent  au  devant  de  la  symphyse  ; 
l'espace  (|ui  les  sépare  l'une  de  l'aulie  est  occupé  par  beau- 
coup de  graisse  et  par  l'urètre  qui  le  partage  liés  régulière- 
ment. Le  corps  unifpie  ([ni  résulte  de  la  réunion  des  deux  ra- 
cines du  corps  caverneux  ,  presenle  il  sa  face  supérieure  un 
sillon  longitudinal,  «jui  loge  la  veine  houleuse  exiei ne  ;  à  Sa 
face  inférieure,  on  en  voit  un  plus  large  el  plus  profond,  qui 
reçoit  le  canal  de  l'urelre  :  ces  deux  parties  latérales  du  corps 
caverneux  sont  arrondies  et  lecouveites  par  la  peau  ;  l'extré- 
mité anlérie;ire  est  arrondie  et  s'unit  à  la  base  du  gland. 

IndépendamiMenl  de  sa  donbi*;  implanlalion  aux  branches 
de  l'iscliioii  ,  le  imps  overneux  tiint  à  la  synipliyse  du  [xibis 
par  un  luisccuu  iib;cux  ,  aplati  transversalement,  triangulaire, 


ayant  sa  hase  m  devant,  et  assez  generaîenrient  désigné  sous 
le  nom  de  li'^nment  su.-pen.st'ur  de  la  ver^e.Cc  fuis»  cm  ,  lies- 
dense  cl  lesislaiil  veis  ia  syiupiijse,  n'a  pas  des  lin»iles  bien 
précises,  cl,  comme  le  lemanjne  Haller,  la  traction  cl  ie 
scalpel  conliiluient  beaucoup  à  en  deteiniiner  la  fi^me:  il 
dégénère  insensiblement  en  uniissu  blaiicliàlie  ,  (pii  seil,  pour 
ainsi  dire,  au  i.oips  caverneux  (renveloj)jie  extt'i  ieuic 

Le  corps  caverneux  est  loi  me  par  une  membiane  ext''ricuie 
cl  un  tissu  spongieux  encore  [teu  connu  dans  sa  naiurc  intime. 
La  membrane  exléi  ieurc  est  fibreuse,  1res  épaisse,  1res  loite, 
excepte  cependant  sui  les  racines  ,  dans  la  {^outlièie  <|ui  iccoit 
l'uièlre,  el  à  l'extrémité  ([ui  soutient  le  gland,  eiidioit  où 
elle  est  traversée  par  une  foule  de  ramifications  vasculaiics  : 
elle  a  une  teinte  d'un  blanc  opaque  en  général;  ses  fibres 
sont,  pour  le  plus  grand  nombre,  longitudinales.  La  ca- 
vité de  .celte  membrane  fibreuse  est  comme  coupée  en  deux 
moitiés  latérales  par  une,  cloison  médiane  iricomplelle,  qui 
commence  an  devant  de  la  symphyse  des  pubis  ,  mais  ne  se 
prolonge  pas  jusqu'au  ^iandj  dans  son  tiers  antérieur  environ, 
elle  ne  présente  que  quelques  laisceaux  fibreux,  aplatis,  sépars^â 
par  des  intervalles  plus  ou  moins  larges. 

Le  i.issu  spongieux  remplit  toute  la  cavité  de  la  membrant; 
précédente;  il  semble  cire  un  lacis  trcs-complirjué  de  vaisseaux 
artériels  et  veineux,  de  filamens  nerveux  probablement  et  de 
peliles  lames  fibreuses  qui  i'ormcnt ,  en  s'enlrecroisant,  une 
tnullilude  de  cellules  qui  communiquent  toutes  les  unes  avec 
les  autres  ,  et  dans  lesquelles  on  rencontre  constammenl  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  (  f^ojez  CAvi  rm;ux  ). 
Le  corps  caverneux  détermine  en  grande  partie  les  dimensious 
de  la  verge,  et  lui  donne  la  fermeté  qui  lui  est  nécessaire  pour 
remplir  l'usage  auquel  elle  est  destinée  dans  l'acte  de  la  gé- 
nération. 

De  l  urètre.  L'urètre  est  un  canal  qui  s'('tend  du  col  de  la 
vessie  à  i'exlrémilé  de  la  verge,  et  qui  donne  passage  à  la 
semence  et  à  Ttirine.  Sa  longueur  ,  variable  sui\aiit  l'a^e  et 
les  individus,  est  en  général  de  dix  à  douze  pouces  cluz  les 
adultes;  à  son  origine,  il  traverse  la  prostate  en  se  poitauf  en 
avant  et  en  bas  ,  puis  il  passe  sous  la  symphyse  du  pubis  pour 
gagner  la  face  inférieure  du  corps  caverneux  ()u'il  |i;iicourt 
dans  toute  sa  longueur;  enfin  il  traverse  le  gland,  au  sommet 
du()uel  il  se  termine  par  une  onvertuie  allongée.  D'après 
la  disposition  et  la  structure  différentes  que  ce  canal  pré- 
sente dans  les  diverses  parties  de  son  étendue,  on  le  divise  eu 
portion  prostatique  j  portion  membraneuse  et  portion  .spon- 
gieuse. Dans  toute  sa  longueur,  l'urètre  est  tapissé  iiilérieure- 
iiieut  par  une  membiane  mucjueuse;  les  parois  de  la  portion 
spongieuse  août  priucipalcmeut  formées  par  un  tissu  spongieux, 


qui  A  beaucoup  d'analogie  avec  celui  du  covps  caverneux.  Ce 
tissu  cojniMO!u;c  devaiit  la  portion  membraneuse  par  un  rcn- 
Ilemei)t  très  remarquable,  nommé  le  bulbe.  Payez  urètre. 

Du  gland.  Le  gland  ,  continu  à  l'urètre,  et  formant  l'extré- 
mité de  la  veige,  se  présente  sous  l'apparence  d'un  cône  léj^è- 
rement  aplaii  dans  Je  même  sens  que  le  corps  caverneux.  Son 
sommet,  couvert  par  le  prépuce,  ou  libre  suivant  les  indi- 
vidus, est  percé  par  i'oiilice  de  l'urètre;  sa  base  ,  coupée  très- 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  embrasse 
l'extrémité  du  coips  caverneux,  et  lui  est  unie  par  des  vais- 
seaux et  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  :  elle  est  circonscrite 
par  un  rebord  saillant  qu'on  appelle  la  couronne  du  gland. 
Le  gland  est  revêtu  par  la  membrane  nuiqueuse  du  prépuce  j 
sou  intérieur  est  spongieux,  érectile  et  de  même  nature  que 
celui  de  l'urètre,  seulement  il  paraît  plus  ferme  et  plus  dense  ; 
sa  surface  est  couverte  d'un  grand  nombre  de  papilles  qui 
iont ,  de  la  verge,  un  organe  du  toucher  très-délicat  :  pour 
conserver  la  sensibilité  du  gland  ,  et  le  préserver  en  même 
temps  des  impressions  douloureuses  ,  la  peau  s'étend  sur  lui, 
et  forme  le  prépuce,  f'^oyez  glasd. 

Des  te'gumens  du  pénis  et  du  prépuce.  La  peau  du  pénis  se 
continue  avec  celle  du  scrotum  et  du  pubis;  elle  est  mince, 
garnie  d'un  grand  nombre  de  glandes  sébacées,  surtout  à  la 
partie  inférieure  de  la  verge  :  moins  blanche  que  la  peau  des 
autres  parties  du  corps,  elle  offre  en  arrière  quelques  poils 
dont  l'extrémité  est  tournée  en  avant;  elle  a  audessous  d'elle 
une  coilche  de  tissu   cellulaire,  Irès-làche  d'abord,  mais  qui 
devient  dense,  blanchâtre   et   conwne  membraneux  à  mesure 
qu'on  l'examine  plus  près  du  corps  caverneux  :  jamais  ce  tissa 
ne  contient  du  graisse;  il  se  continue  manifestement  avec  le 
ligament  suspenseur  de  lu  verge  et  avec  la  cloison  du  dartos. 
Il  est  traver>é  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Sur  le  cadavre, 
on  le  distend  en  y  poussant  de  l'air,  qui  passe  bientôt  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  scrotum  ,  des  aines  et  même  de  la 
cuisse  ;  sur  le  vivant,  il  se  remplit  également  d'air  dans  l'em- 
physème, et  d'eau  dans  ranasar([uc.  (^e  tissu  cellulaire  avait 
d'abord  été  regardé ,  comme  une  membiaiie  particulière,  par 
Kuysch,  et,  d'apiès  lui,   par  Huiler;  mais   ces  deux  savans 
ont  ensuite  eux-mêmes  rétracté  leur  erreur, 

A  l'extrémité  libre  du  peni^,  la  peau  forme  un  prolonge- 
ment plus  ou  moins  considérable  ,  et  l<.rnn'né  par  une  ouver- 
ture plus  ou  moins  grande  suivant  ies  sujei.N.  {^\si  \e  prépuce 
qui  païaîl  servir  d'enveloppe  au  gland.  Il  est  forme  par  deux 
couches  mendnaneuses  :  l'une,  extérieure,  cutanée  ;  l'autre, 
intérieure  nmqiieuse,  séparées  par  du  tissu  cellulaiie.  A  la 
partie  inférieure  du  gland,  on  voit  nn  lepli  meiHUiancux, 
liiangulairc  appcléj/cm  ourlet.  /  oj'ez  l'RuiacL. 


Muscles  du  pe'iiù.  Ces  muscles  sont  les  bulbo-cavcrneux , 
îschio-caverncux ,  el  tiaiisvcrses  du  pcriiu-c. 

Le  hulbo-cavonicux ,  que  M.  C'-liaussiei  appelle  hulboure- 
thral ;  Sœmmcyiiiiç^, rnusculus  acccleratoj- ,  u.tfl  d'un  eutrecioi- 
scinent  cliaruu  placé  cutie  i'aiius  et  le  bulbe  de:  rurètrc;  les 
fibres  cbaniucs  voul  se  perdre  sur  les  côiés  du  bulbe  de  l'urè- 
tre ,  el  audessous  du  corps  caverneux.  Ce  muscle  comprime  la 
partie  postérieure  du  canal  de  l'urèlre ,  qu'il  porte  en  arrière 
et  en  haut.  11  accélère  la  sortie  de  l'urine  el  de  la  liqueur 
spermatiquc. 

Le  muscle  ischio-cavcrneux ,  que  M.  Chaussier  appelle 
ischio-uir'thral  ;  Sœmmcrring,  rnusrulus  erector  pénis ,  se  fixe 
au  côte  interne  de  la  lubiMOsité  sciatique,  et  dégénère  bientôt 
en  une  aponévrose,  (jui  s'identifie,  au-delà  du  niveau  du  bulbe 
de  l'urètre,  avec  la  membrane  fibreuse  du  corps  caverneux.  Ce 
muscle  tire  la  racine  de  la  verge  en  bas  et  en  arrière. 

Le  muscle  transverse  du  périnée,  que  M.  Chaussier  appelle 
ischio-pe'rinéal.,  Sœmmerring,  tratin'er^u.s  perinœi,  se  fixe  à  la 
partie  interne  de  la  tubérositc  et  de  la  branche  de  l'ischion  ,  et 
«e  termine  à  une  ligne  tendineuse  placée  entre  lui  et  son  sem- 
blable. Ce  muscle  concourt  avec  le  bulbo-caverneux  à  com- 
primer l'urètre. 

Vaisseaujc  du  pénis.  L'artère  pénienne  est  une  branche  de 
la  honteuse  interne  {sous  pelvienne ,  Chaussier)  (^Vovez  i'El- 
vien).  Son  volume  là.  fait  regarder  comme  la  contitiu;rtioa 
principale  de  la  honteuse.  Elle  traverse  le  muscle  tiansverse 
du  périnée,  et  remonte  ensuite  audcssus  de  lui,  le  long  de  la 
branche  ascendante  de  l'ischion.  Cachée  par  le  muscle  ischio- 
caverneux,  elle  parvient  à  l'intervalle  celluleux  triangulaire 
qui  sépare  les  doux  racines  du  cor|  s  caverneux,  au  devant 
de  la  symphyse  du  pubis,  où  elle  se  divise  en  doux  rameaux, 
qu'on  a ppel  le  artères  dorsale  de  la  verge  et  du  corps  co<,'erneujr. 

L'artère  du  corps  caverneux,  que  iU.  Chaussier  appelle  ar- 
tère profonde  du  pénis,  s'enfonce  dans  le  côté  correspondant 
du  corps  caverneux  ,  et  se  divise  aussitôt  en  plusieurs  rameaux 
secondaires,  qui  parcourent  toute  la  longueur  de  ce  corps,  en 
donnant  en  tout  sens  au  tissu  spongieux  qui  le  remplit  une 
foule  de  ramuscules ,  dont  quelques-uns  traversent  la  mem-! 
brane,  et  pénètrent  dans  la  portion  spongieuse  do  l'urètre. 

L'artère  dorsale  de  la  verge  ,  que  M.  Chaussier  appelle  ar^ 
tère  superficielle  du  pénis,  traverse  le  ligament  suspcuscur  de 
cet  organe,  se  place  sur  sa  face  dorsale,  et  suit  parallèlement 
celle  du  côté  opposé;  sa  marche  est  flcxueuse  ;  elle  envoie  des 
rameaux  multipliés,  soit  à  la  membrane  fibreuse,  soit  à  la 
peau.  Parvenue  près  du  gland,  l'artère  dorsale  se  subdivise, 
et  s'eufonce  dans  le  tissu  de  ce  corps,  où  il  finit. 
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Le  petiis  reçoit  aussi  quelques  rameaux  artériels  de  l'artère 
du  périnée,  de  l'iiémorroïdalc  moyenne  et  de  la  fémorale. 

Les  veines  principales  sont  la  dorsale  et  les  caverneuses; 
elles  passent  sous  la  symphyse  du  pubis,  et  vont  s'ouvrir  dans 
un  plexus  très  considéiabie  qui  embrasse  la  prostate  et  le  col 
de  la  vessie,  et  qui  est  formé  par  les  veines  hypogastriques  et 
par  ([uelques  branches  de  la  mésenlérique  inférieure.  Oulre 
ces  veines,  la  verge  en  a  de  cutanées  qui  vieiuicnt  du  prépuce 
€t  vont  se  rendre  h  la  saphène  et  à  la  crurale. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  verge  sont  distingués  en 
su[)erficiels  et  en  profonds.  Les  prcnuers  naissent  du  prépuce 
et  des  tognmcns,  el  vont  se  rendre  aux  ganglions  inguinaux 
supeificiels.  Les  lymphaliqiies  profonds  naissent  de  l'urètre  et 
<les  corps  caverneux,  pénèlrenl  dans  le  bassin  en  accom- 
pagnant les  branches  de  l'artère  honteuse  interne,  et  vont  se 
jeter  dans  le  plexus  hypogastriquc. 

Nerfs  du  pénis.  Ils  sont  tiès-considérables  ;  ils  viennent 
principalement  de  la  seconde,  de  la  troisième  et  de  la  qua- 
trième paire  de  nerfs  sacrés. 

Etat  du  pe'nis  dans  les  différens  âges.  A.  la  naissance ,  le  pé- 
nis ,  quoique  petit,  est  très-bien  formé,  et  se  termine  par  un 
prépuce  allongé  qui  couvre  exactement  le  gland.  La  peau 
qui  le  revêt,  ainsi  que  celle  des  bourses ,  ne  diffère  en  rien 
de  celle  des  autres  parties  du  corps.  Le  corps  caverneux,  très- 
court  et  très-petit,  est  surtout  remarquable  par  la  petite  pro- 
portion de  son  tissu  spongieux  ,  dans  lequel  on  trouve  peu  de 
f;ang;  aussi,  comme  c'est  surtout  du  gonflement  de  la  partie 
spongieuse  du  corps  caverneux  que  dépend  l'érection  ,  vous 
voyez  que  sur  les  cnfans  chez  lesquels  les  organes  génitaux 
sont  vivement  excités  d'une  manière  sympathique,  la  verge, 
quoique  éiigéc  ,  n'a  pas  auguïenté  en  grosseur,  et  très-peu  en 
longueur.  Je  laisse  à  penser  jusqu'à  quel  point  cette  érection, 
fréquemment  sollicitée  par  un  vil  châtiment  dont  quelquefois 
on  abuse,  peut  influer  sur  le  développement  précoce  des  or- 
ganes génitaux,  et  les  penchans  reprehensibles  de  la  jeunesse 
(  I\J.  Roux  ,  Anatomie  descriptive  de  Bichat,  t.  v  ,  p.  'li^i  ). 

A  la  puberté  ,  la  peau  du  pénis  perd  sa  blancheur,  el  prend 
une  teinte  brune;  le  pénis  grossit  ,  prend  plus  de  longueur; 
les  érections  fréquentes  lont  que  le  prépuce  devient  plus  court 
et  que  le  gland  se  découvre  un  peu.  Chacune  des  parties  qui 
composeJit  le  pénis  concourt  à  son  augmenlaliou  de  longueur 
et  de  volume.  Le  tissu  spongieux  du  corps  caverneux  et  du 
gland  ."-c  pénètre  d'une  plus  grande  (piaulité  de  sang,  Je  canal 
de  l'urètre  s'élargit. 

Le  frein  du  pénis,  dans  l'enfance,  est  ordinairement  long 
de  manière  à  s'étendre  jusqu'à  l'orilicc  de  l'urèlrc;  il  est  eu 


même  temps  irôs-rlioit.  C'est  parce  qu'U  conserve  en  paiiiu 
CCS  deux  dispositions  jusqu'à  la  puberU;  (\uv  les  pieniièrcs  crcc- 
lions  ,  les  piciiiieis  coïts  sont  prcs(jue  toujours  dfnilduieiix  , 
par  l'ob^taclf  (|u"il  met  aux  niouvoiacns  du  pn-puce  :  obstacle 
qui,  passat^cr  dans  le  plus  friand  nombre  des  sujets,  peut 
qiieliptelois  être  dur.iblc,  et  assez  grand  pour  exiger  la  scctioa 
de  ce  repli  de  la  nieinbiane  du  prépuce. 

Dans  la  vieillesse,  le  pénis  est  dans  un  état  permanent  de 
flaccidité  et  de  mollesse;  il  n'éprouve  du  reste  aucun  change- 
ment dans  l'oriiainsation  des  paities  qui  le  composent. 

l  sage  (lu  perti.s.  Ct'X  organe  inq^orlant  sert  a  la  copulation  ; 
mais  il  faut  pour  cela  qu'il  soit  dans  l'etai  de  roideur  et  de 
gonfliinent  qu'on  uoininc  érection ,  et  <|iii  d'-peud  de  l'accu- 
nmlalion  du  sang  dans  le  lissu  spongieux  du  corps  cavern«'ux. 
et  de  l'urètre.  Lorstju'une  irritation  chim  que,  mec;Mji(|ue  ou 
mentale  sollicite  laetion  des  organes  génitaux  ,  la  verge  s'al- 
longe ,  se  gonfle  et  se  roldit.  On  a  clierclié  k  expliquer  ce  phé- 
nomène par  la  conipression  des  veines  honteuses  qui,  dit-on, 
se  trouvent  placées  entre  la  symphyse  du  pubis  et  la  racine 
de  la  verge,  ptessèe,  tant  que  l'erectio'.!  duie.  contre  cet  os 
par  les  muscles  qui  la  relèvent;  mais,  bien  loin  d'élever  la. 
verge,  les  muscles  du  périnée,  et  principalement  les  isrhio- 
caverneux ,  tendent  h  l'abaisser.  r>ans  le  Journal  conq^lénien- 
taire  de  ce  Dictionaire  (tome  iv ,  page  *?.8  >  ) ,  M.  Frédéric 
Tiedmann  a  insère  une  notice  sui  les  corps  caverneux  de  la 
verge,  suivie  de  (juelques  réflexions  sur  le  pîiénomèmî  de  l'é- 
rection ;  il  ])ense  que  l'érection  dépend  de  la  n  pléiion  des 
plexus  veineux  par  le  sang  :  celte  r('plétion  peu!  être  opén'e, 
selon  lui,  i'^.  par  l'alflux  plus  considérable  du  sang  artt-riel; 
2°.  par  le  raleniissement  de  la  circulation  veineuse  j  3*.  par 
le  concours  de  ces  deux  causes  à  la  fois. 

Quand  l'érection  a  lieu,  le  pénis  (;hange  de  direction,  et 
devient,  par  le  gonllement  de  l'urètre,  presque  triangulaire 
dans  son  contour;  il  éprouve  aussi  une  courbure  légère,  ac- 
commodée à  celle  du  vagin.  Sur  chaque  individu  en  p;Mticu- 
culier,  le  même  degré  d'érection  détermine  toujour-  la  même 
augmentation  de  la  verge  en  grosseur  et  en  longueur ,  et  tu 
général  ce  surcroît  momenlan»*  de  développement  est  d'autant 
plus  considérable  que  la  verge  a  des  dimensions  plus  ^uandes 
dans  l'étal  de  repos.  CependaiU ,  comme  l'obsi  r\  e  M.  Houx 
(ouvrage  cité),  ce  rapport  n'csi  pas  constant,  il  souvent  le 
cont'.aire  a  lieu,  c'esi-à-dire  que  chez  quel(|U(>  honnnes,  l'é- 
rection ajoute  peu  à  un  pénis  liès-gros  li.ibiiueliement  ,  tandis 
qu'elle  donne  une  longueur  et  unegiosseui  considérables  à 
une  verge  petite  ci  ressenee.  Aussi  n'y  a  t-il  pas  dans  les 
divers  individus  qui  exercent  les  organes  génitaux  autant  de 
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vaiiclos  qu'on  le  croirait  d'abord  à  l'ej^ard  du  dcveloppctnent 
que  la  vor^e  acquiert  par  rcrcclioii  :  otal  dans  lequel  l'ulcnduo 
et  le  volume  de  cet  organe  sont  assez  gpucralcment  en  rapport 
avec  les  dimensions  du  vagin.  On  ne  peut  trop  admirer  l'arti- 
fice avec  le(juel  la  nature  a  dispose  les  parties  génitales  de 
riionirnc  pour  s'accommoder  à  celles  de  la  lemme. 

Sur  les  cadavres  de  sujets  morts  asphyxies,  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  la  veige  gonflée  par  une  assez  grande  quantité  de 
sang.  Après  l'asphyxie  par  suspension,  on  voit  assez  fVé((uem- 
inent  leptfois  dan;  utic  véritable  érection;  ce  pliénoraèncsc  re- 
marque aussi  après  certaines  morts  violentes. 

Considérée  comme  objet  de  séniéiotique,  l'érection  accom- 
pagnée de  l'appclit  vénérien  et  de  sensations  agréables,  est 
un  bon  signe  dans  les  convalescences;  il  survient  cependant 
quelquefois  longtemps  après  l'eiilier  rétablissement  des  forces. 
On  remarque,  dans  quelques  maladies  aiguës  avec  une  ex- 
trême faiblesse  ,  des  érections  continuelles  du  pénis  ,  qui ,  or- 
dinairement ne  cessent  qu'avec  la  vie.  Cette  tension  des  or- 
ganes génitaux  est  presque  toujours  suivie  de  spasmes  viokns 
et  des  plus  dangereux.  Dans  les  blennorrhagies  ,  les  érections 
sont  très-douloureuses. 

Du  pcnis  chez  les  animaux.  Le  pénis  des  mamnufères  af- 
fecte des  positions  variées  qui  sont  sans  doute  en  rapport  avec 
le  mode  de  coït  auquel  ils  sont  soumis ,  mais  qui  paraissent 
aussi  tenir  à  la  longueur  proportionnée  de  cet  organe. 

On  trouve  ciiez  quelques  ainmaux,  dans  l'épaisseur  du  pé- 
nis, un  os  dont  la  grandeur  et  la  figure  varient  beaucoup;  il 
forme  une  très-grande  partie  de  la  verge  chez  les  ours,  le 
raton,  le  blaireau  ,  le  chien  ,  la  loutre,  les  martes.  Cet  os  est 
courbé  en  *S'dans  le  raton;  il  est  très- volumineux  dans  les  ba- 
leines. 

Des  maladies  du  pénis.  Les  lésions  du  pénis  sont  asse?.  nom- 
breuses :  plusieurs  ayant  déjà  été  décrites  dans  ce  Dictionaire, 
nous  ne  ferons  que  les  rappeler  ;  qiulques  -  unes  d'entre 
elles  seront  décrites  plus  fard;  enfin,  nous  ne  nous  étendrons 
que  sur  les  maladies  qui  peuvent  trouver  seulement  leur  place 
dans  cet  ailicle.  Voici  l'énumération  des  maladies  qui  peu- 
vent affecter  la  verge  :  i°.  le  pliymosis,  2".  la  longueur  exccs- 
.sive  du  frein  du  pénis,  3".  le  défaut  de  prc'puce,  4'^-  l'ini]>cr- 
foration  de  Vurèlic,  5".  l'hypospadias  et  i'épispadias,  G".  \c 
paraphymosis  ,  •■;''.  les  concrétions  osseuses  ,  b°.  les  chancres  , 
ç)°.  rauévrysmc  des  corps  caverneux,  10°.  la  gangrène  du  pé- 
nis, 1 1°.  le  cancer  de  cet  organe,  12°.  le  priapisme,  i3°.  l'im- 
puissance. Quant  aux  corps  étrangers  appliqués  sur  le  pénis, 
on  peut  cousu  lier  l'article  corps  étrangers  ^  t.  vu,  p.  68. 

Ihi  phyiiwsi.'s.  Dans  cette  infùmité  ,  qui  consiste  dans  l'é- 
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tri'ilcfse  de  rouvcrlurc  du  prcpuce,  îc  friand  rrsle  jitT|K'liul- 
Iciiiciit  couvert  par  le  itpli  de  Ja  peau  ,  el  ce  u'csl  pas  sans 
daii{;;ei-  qu'on  le  découvre.  Le  pli3'niosis  peut  dépendre  d'un 
vice  de  conlbiination  que  les  eulans  apportent  en  naissant;  il 
peut  êtie  accidentel  lors(ju'une  cause  quelconque,  telle  que  le 
goiiilemeul  inllanunatoire  ou  des  chancres  vénériens  rétrécis- 
sent Tonverlure  du  prépuce.  L'etroitesse  de  cette  ouverture, 
dans  la  maladie  dont  il  est  question,  varie  singulièrement. 
I.e  piépuce  est  percé  quelquelois  d'un  petit  trou,  à  traveis  le- 
quel on  introduirait  avec  peine  la  tèle  d'une  éjîinglf.  Lors- 
que l'ctroites.se  du  prépuce  n'est  que  médiocre,  les  cnfans  ne 
sont  pas  incommodes  du  pliymosis  (jui  en  résulte;  ils  arrivent 
à  l'âge  de  puberté  sans  s'apercevoir  qu'ils  soient  coiilormcs 
d'une  manière  dilléiente  des  autres  hommes;  mais  les  ércc- 
tiot)s  qu'ils  éprouvent  alors  le  leur  font  sentir  ,  parce  qu'elles 
sont  doulouieuses.  S'ils  ont  commerce  avec  des  lemmes,  ils 
sentent  encore  plus  de  douleur.  Que  le  phymosis  soit  le  ré- 
sultat d'un  vice  de  conformation  ou  de  rinilamraatioh  syphi- 
litique du  prépuce,  qui  ne  permet  pas  à  ce  repli  de  la  peau 
d'être  ramené  derrièie  le  gland,  l'indication  curative  est  la 
même,  c'est-a-dire  ({u'il  faut  inciser  le  prépuce  de  dedans  en 
dehors  et  d'arrière  en  avant.  T  oyez  puymosis. 

De  la  longueur  excessive  du  frein  oujilet  du  pénis.  Ce  vice 
de  conformation  est  assez  fréquent.  Lorsque  ce  repli ,  formé 
par  la  duplicature  de  la  membrane  interne  du  prépuce  ,  se 
prolonge  trop  antérieurement,  et  se  porte  jusque  vers  la  par- 
lie  inférieure  de  l'orilice  du  canal  de  l'urètre  ,  le  gland  ,  mis  à 
découvert,  se  trouve  tiraillé,  la  verge  courbée  en  bas,  de  sorte 
que,  outre  la  douleur  assez  vive  pour  faire  cesser  l'érection  ,  la 
inalière  séminale  n'est  point  lancée  vers  l'orifice  de  la  matrice, 
mais  dirigée  contre  les  parois  du  vagin.  Ordinairement,  cette 
bride  incommode  se  déchire  dans  les  premières  copulations; 
quchjuefois  néanmoins  elle  résiste  et  rend  difficile  l'intromis- 
sion du  membre  viril  :  on  doit  alors  en  faire  la  section.  Pour 
cette  opération,  on  peut  se  servir  du  bistouri  ou  des  ciseaux. 
Le  malade  étant  couché  ou  assis,  on  découvre  le  gland,  que 
l'on  saisit  par  ses  parties  latérales  avec  le  pouce  et  l'indicateur 
de  la  main  gauche,  et  tandis  qu'un  aide  tend  le  iilel  par  sa 
partie  inférieure  ,  on  enlonce,  à  travers  la  base  de  ce  repli  trian- 
gulaire, la  lame  d'un  bistouri  dont  le  tranchant  est  tourné  ea 
avant.  On  peut  aussi  se  servir  de  ciseaux,  avec  lesquels  on 
fait  une  section  plus  prompte;  le  frein  coupé,  on  met  un  petit 
plumasseau  de  charpie  entre  les  lèvres  de  l'incision,  on  re- 
tient le  prépuce  en  arrière,  et  on  relève  la  veige  sur  l'abdo- 
men. Quoique  cette  opération  soit  très-simple,  elle  est  cepen- 
dant quelquefois  suivie  d'accidens ,  comme  le  prouve  lefail  sui- 
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A-ant  que  nous  avons  observé.  Un  jçune  homme  avait  le  frein 
de  Ja  vcif^e  iclleincnt  long  el  étroit  que  l'érection  était  Irès- 
donluuieuse,  et  (ju'à  plusieurs  reprises  il  n'avair  pu  cohabiter 
avec  une  femme  ipi'il  aimiiit  :  un  chirurgien  lui  incisa  le  fiein 
de  la  vrrgc  avecun  bistouri ,  il  jaillit  une  assez  grande  quantité 
de  .»an^  art-,'riel ,  qu'on  parvint  à  arrèler  à  laide  d'un  petit  tam- 
pon (Je  charpie  joulenu  par  une  légère  compression.  Le  len- 
deiiiain  de  l'opération  ,  h-  pénis  était  tuméfié  ;  le  prépuce,  qui 
avait  été  laissé  en  arrière  du  ^land,  était  œdémateux,  el  ne 
pouvait  plus  être  ramené  en  avant;  il  existait  un  véritable 
paraphymosis ,  que  l'on  guéiit  par  le  procédé  que  nous  indi- 
querons tout  à  l'heure  à  l'ai  ticle  parnphyinosis.  On  peut  con- 
cluie  de  cette  observation  que,  après  la  section  du  frein  du 
pénis,  il  peut  survenir,  i°.  une  hémorragie  dépendant  de  la 
section  des  aitérioles  et  des  véuulcs  qui  rampent  dans  son 
épa-sseur  :  dans  ce  cas,  on  peut  employer  la  compression,  ou 
mieux  encore  la  cautérisation  à  l'aide  d'un  stylet  rougi  au  feu  ; 
oP.  le  paraphymosis  :  cet  accident  a  lieu  lorsque  l'ouvertiire 
du  prépuce  est  trop  étroite,  et,  dans  ce  cas,  il  faut  fendre  ce 
repli  avant  du  pratiquer  la  section  du  frein  de  la  verge. 

Du  défaut  de  prépuce.  Les  eufans  viennent  au  monde  rare- 
ment ^dil.s  prépuce.  Le  défauî.  de  cette  partie  tient  presque 
toujours  à  sa  destruction  par  des  chancres  vénériens  ou  par  la 
gangrèrie.  Toyez  prépuce. 

De  Viin-perfointion  de  l'urètre  el  du  prépuce.-  L'urètre  peut 
être  bouché  pa»  une  membrane  ,  ou  ses  parois  peuvent  adhérer 
entre  elles  dans  une  plus  ou  moins  giande  étendue;  d'auties 
fois  le  prépuce  est  inipi-rfoié.  Dans  tous  les  ras,  l'enfant  qui 
vient  de  naître  est  privé  de  la  faculté  de  rendre  ses  urines  ;  en 
général,  toutes  les  fois  que  les  linges  de  l'enfant  ne  sont  pas 
mouillés,  on  a  lieu  de  soupc;oniier  ce  vice  de  confor nation. 
Voyez  IMPERFORATION,  tom.  XXIV,  pag.  i3f). 

De  Vhypospadias  et  de  Véphpadias.  L'orifice  du  canai  de 
l'urètre  tj'cst  pas  toujours  ouvert  à  la  partie  antérieure  du 
gland;  quelquefois  ce  conduit  s'ouvre  plus  ou  moins  en  ar- 
rière audessous  de  la  verge  :  on  donne  le  nom  dliypospadios 
à  ce  vice  de  conformation.  Il  est  des  cas  oîi  Turèlre  se  trouve 
place  audcssus  des  corps  caverneux,  et  ce  genre  de  lésion  a 
été  appelé  dans  ces  derniers  temps  épispadias.  Comnae  ces 
maladies  ont  déjà  été  parfaitement  décrites  dans  cet  ouvrage 
par  M.  lirescliet , 'nous  engageons  le  lecteur  à  consulter  les 
mots  épi.'.padias ,  hypospadras. 

Du  paraphynioiis.  On  donne  le  nom  de  paraphymosis  à 
l'étranglement  du  gland  ,  par  l'ouverture  trop  étroite  du  pré- 
puce. Celte  maladie  est  souvent  la  suite  du  phymosis,  lors- 
qu'ayant  découvert  le  gland  pour  le  nettoyer ,  on  ne  le  re- 
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couvie  pas  sur-lo-cliamp  ;  (.'lie  peut  résulter  aussi  d'un  coni- 
niercc  avec  uuc  femme  étroite,  ou  de  cliaucres  vénériens  (jui 
resserrent  l'ouverlure  du  prépuce.  Cet  étranglement  produit 
]a  rougeur  et  la  tuniélaction  du  gland,  la  tension  et  l'enj^or- 
gcnienl  du  préj)uce  ,  une  douleur  ordinairement  fort  vive, 
de  Ja  fièvre  et  de  l'insomnie,  auxquels  se  joint  la  gangrène 
partielle  ou  totale  de  la  partie  si  le  mal  dure  longtemps.  Le 
prenner  soin  du  chirurgien  doit  êlre  de  remettre  les  pailics 
dans  leur  état  naturel,  si  cela  est  possible,  et  do  faire,  |)oni- 
ainsi  dire,  la  réduction.  Pour  cela,  dit  Sabalier  {Med. 
opérât.  ,  toni.  i,  p.  3^  î,  i  "^^  édil.  )  ,  il  doit  saisir  la  verge  avec 
les  doigts  indicateurs  et  du  milieu  des  deux  mains  au-delà  de 
la  couronne  du  gland,  et  appuyer  avec  les  deux  pouces  sur 
l'extrémité  de  ce  corps,  eu  ramenant  le  prépuce  en  devant  et 
en  poussant  le  gland  en  arrière.  Ce  procédé  nous  paraît  défec- 
tueux. En  effet,  pour  faire  cesser  l'étranglement,  il  faut  de 
deux  choses  l'une,  élargir  l'ouverture  du  prépuce,  ou  dimi- 
nuer le  volume  du  gland.  Par  le  procédé  conseillé  par  Saba- 
lier,  loin  de  diminuer  le  volume  du  gland,  on  tend  au  con- 
traire à  l'augmenter  en  poussant  cet  organe  d'avant  en  arrière. 
Le  procédé  ([ui  nous  a  réussi  prescpic  constamment  consiste 
à  saisir  le  gland  avec  la  paunic  de  la  main  ,  garnie  d'un  linge, 
à  le  comprimer  graduellement  et  fortement,  jusqu'il  ce  que, 
son  tissu  étant  dégorgé,  il  soit  réduit  ir  un  petit  volume,  qui 
permette  le  retour  facile  du  prépuce  en  avant.  Cette  com- 
pression a  le  double  avantage  de  dégorger  le  gland  et  le  pré- 
puce, qui  forme  des  bourrelets  œdémateux.  Quoiqu'elle  cause 
des  douleurs  très-vives  ,  cependant  nous  avons  vu  la  plupart 
des  malades  la  supporter  avec  courage.  Quelquefois  ,  à  raison 
de  la  force  du  sujet  et  de  la  difficulté  que  présente  la  réduc- 
tion, on  a  recours  à  la  saignée  du  bras,  et  on  laisse  couler  le 
sang  jusqu'à  la  syncope  :  cet  accident  passager  facilite  singu- 
lièrement la  réduction.  Enfin ,  si  toutes  les  tentatives  qu'on 
vient  de  décrire  ne  réussissent  pas  ,  il  faut  se  résoudre  à  débri- 
der le  prépuce.  Voyez  paraphymosis. 

Des  concrétions  ossemes  dans  le  pénis. ^ons  avons  vu  ,  il  y 
a  quelques  années,  à  l'hôpilal  de  la  Charité  de  Paris,  dans 
les  salles  de  M.  Lerminicr  ,  un  homme  qui  portait  sur  le 
canal  de  l'urètre  une  concrétion  dure  et  comme  osseuse  ,  lon- 
gue d'environ  un  pouce,  et  large  ne  cinq  h  six  lignes  environ. 
Cette  concrétion  gênait  nn  pfu  rémi«sioii  de  l'iuine,  et  plu- 
sieurs fois  on  avait  essayé  de  le  souder  sans  pouvoir  pénétrer 
dans  la  vessie  :  M.  Lerminier  conseilla  à  ce  malade  de  se 
frictionner  la  verge,  et  surtout  le  trajet  de  l'urètre  avec  de 
l'onguent  mercuriel;  dans  l'espace  de  vingt  jours,  la  concrér 
tion  disparut.  M.    Lerminier    a  observé    un  fiiit  semblable 
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dans  sa  pualique  en  ville ,  et  le  même  trailement  a  ëlé  gou- 
lonné  d'un  semblable  succès.  Nous  ignorons  si  les  doux  ma- 
lades avaient  tu  des  maladies  venérieunes  antcrieuics.  Ces 
tumeurs,  ces  concrétions  étaient-elles  réellement  osseuses? 
Celle  (jac  nous  avons  vue  et  que  nous  avons  palpée  avec 
attention,  nous  a  paru  présenter  ce  caractère.  Au  reste,  cette 
Jcsion  a  besoin  de  nouveaux  lails  pour  être  bien  connue. 

Des  chancres  du  pénis.  Nous  pourrions  traiter  ici  des  chan- 
cres qui  surviennent  au  gland  et  au  prépuce,  des  végétations, 
des  poreaux  vénériens,  de  la  blennonliagie ,  et  de  tous  les 
sjmpt>mes  syplàiitiques  qui  apparaissent  sur  le  pénis  après 
un  coït  impur  ;  mais  toutes  ces  maladies  ont  déjà  été  ou  seront 
décrites  dans  plusieurs  articles  de  ce  Dictionaire.  T'oyez  blen- 
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Maladies  du  corps  caverneux.  Le  cor[)s  caverneux  peut 
éprouver  des  iJcssuics  :  si  la  plaie  est  étroite,  on  peut  arrêter 
l'hémorragie,  qui  en  est  la  suite  constante,  à  l'aide  de  la 
compression  j  si  le  corps  caverneux  est  coupé  en  entier,  il  faut 
terminer  l'amputation  en  coupant  l'urètre  :  on  fait  la  ligature 
des  vaisseaux. 

A  la  suite  de  la  masturbation  et  de  l'abus  du  coït,  le  corps 
caverneux  perd  son  ressort  et  se  laisse  distendre  par  une 
grande  quantité  de  sang  :  de  là  résultent  un  accroissement  du 
volume  de  la  verge  ,  et  un  élat  de  faiblesse  qui  ne  permet  plus 
l'érection.  Ce  n'est  que  par  une  abstinence  des  plaisirs  de 
Yénus,  par  l'usage  des  bains  froids  et  des  amers,  que  l'on  peut 
rendre  au  corps  caverneux  son  élasticité  et  réprimer  sou  ex- 
cès de  volume. 

La  dilatation  anévrysmalc  du  corps  caverneux  doit  être 
une  maladie  extièmement  rare,  à  raison  de  la  solidité  de  son 
enveloppe,  membrane  fibreuse,  épaisse,  et  très-susceptible 
d'une  forte  résistance;  cependant  Albinus  en  rapporte  un 
exemple  dans  ses  Annotations  anatoraiques.  Le  voici  :  un  ma- 
uant  en  belle  humeur  ayant  voulu  saillir  la  servante  d'un  ca- 
baret, celle-ci,  a  laquelle  il  n'éiaii  point  agréable,  empoigna 
la  verge  et  la  tordit  avec  violence.  Il  y  survint  peu  à  peu 
une  tumeur  qui  n'altérait  pas  la  couleur  de  la  peau,  et  qui 
n'empêchait  pas  qu'elle  ne  glissât  aussi  librement  qu'à  l'ordi- 
naire<  La  pression  la  faisait  disparaître  en  entier  dans  les 
conimencemens  ,  mais  dans  la  suite  cette  tumeur  ne  s'effaçait 
qu'en  partie.  Comme  elle  avait  assez  de  mollesse,  on  la  prit 
pour  un  abcès,  et  on  jugea  à  propos  d'y  appliquer  des  matu- 
ratifs  ,  qui  la  firent  augmenter  de  volume.  On  se  détermina  k 
l'ouvrir,  contre  l'avis  d' Albinus  :  il  en  sortit  beaucoup  de 
sang,  qu'on  eut  de  la  peine  à  arrêter,  et  le  jeune  homme 
uiourui  en  peu  de  jours  par  dos  hémorragies  lentes  cj^ui  se  suc-- 


ci'dèrcnt.  On  liouva ,  par  la  disscclion,  que  la  muladie  l'iait 
un  aricvrysiiie  du  corps  caverneux,  maladie  qu'on  aurait  dû. 
connaître  plus  t<>t,  puiscjue  la  tumeur  ctail  molle,  flasque,  et 
peu  consi(loi;ible  lois(pu'  la  verge  était  sans  action,  et  (ju'elie 
devenait  plus  terme  et  [dus  i^rosse  lorsque  la  verge  roidissait 
(Sabalier).  Peut-èlre  (juc  ranipulalion  de  la  V(•r^e  aurait  pu 
sauver  ce  jeune  liunune  ;  c'eût  rie  au  moins  le  meilleur  moyen 
de  su|)prinuM-  riiemorragie  du  corps  caverneux,  à  laquelle 
le  malade  a  succomlx'. 

De  la  u;an'^rène  du  pcnis.  Cet  organe  est  sujet  à  se  gangre- 
ner, soit  (pic  rinliaiuMjai ion  excessive  dtsori^anise  son  tissu, 
soit  que  ra<lvuanïie  générale  v»Mianl  à  compli(iucr  riiiilamma* 
tion  local",  celle-ci  se  termine  par  la  gangrène.  INous  avons 
observé  un  homme  dont  les  bourses  et  la  verge  tombèrent  en 
gangrène  h  la  suite  d'une  infiltration  urinense.  La  blennona- 
jjie  et  les  chancres  vénériens  sont  quelquefois  accompagnes 
d'une  inflammation  si  considérable  (jue  la  gangrène  s'empare 
de  la  verge.  Forestus  [Obsen-.  et  cur.  mecL,  lib.  xxvi  )  rap- 
porte un  exemple  de  ce  genre,  et  tels  lurent  les  progrès  du 
mal,  c[ue  le  peiiis  se  détacha  de  lui-même  dans  un  état  de 
sphacèle,  et  qu'il  se  trouva  dans  un  cataplasme  qu'on  avait 
appliqué  sur  la  partie.  Lorsqu'un  individu  (pii  est  atteint 
d'une  gonorrhée  est  Irappé  d'une  fièvre  putride  ou  maligne, 
le  membre  viril  court  le  plus  grand  danger  de  tomber  en  gan- 
grène. Dans  un  mémoire  sur  l'arnpulalion  de  la  verge  [La 
médecine  éclairée  par  les  sciences  pliysiijues  ,  tom.  ii ,  p.  Z^i  ) , 
M.  13oyer  en  cite  trois  observations.  <c  Un  Gascon  ,  âgé  de  vingt 
ans  ou  environ,  fut  porté  à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  on 
observait  déjà  en  lui  tous  les  symptômes  d'une  lièvre  putride. 
Au  bout  de  quelques  jours ,  on  aperçut  qu'il  avait  le  prépuce 
uu  jicu  enflammé  ,  et  je  lui  lis  appliquer  des  compresses  trem- 
pées dans  de  l'eau  de  sureau  animée  avec  un  peu  d'eau-de-vie  ; 
rinflainmation  fit  bientôt  des  progrès,  et  la  rougeur  pourprée 
de  la  peau  annonçait  une  gangrène  prochaine.  Bientôt  il  se 
forma  une  escarre  gangreneuse  à  la  partie  supérieure  du  pré- 
puce, et  ayant  pratique  une  incision  sur  cette  escarre,  je  fis 
évacuer  une  grande  quantité  de  sérosité  putride.  L'usage  des 
antiseptiques  les  plus  puissans  n'empêcha  pas  la  gangrène  de 
faire  des  progiès;  elle  s'étendit  jusqu'au-delà  du  milieu  de  la 
verge,  où  elle  se  borna.  Les  es«arres  se  détachèrent:  une  partie 
du  gland  et  du  corps  caverneux  fut  détruite  ;  les  parois  de 
l'urètre  se  séparèretit  ainsi  en  partie  ,  et  il  resta  une  plaie 
d'une  surface  fort  étendue,  inégale,  que  le  passage  des  urines 
rendait  fort  douloureuse,  et  qui  était  très-sensible  pendant 
tout  le  pansement.  Lorsque  l'état  du  malade  fut  amélioré  ,  on 
le  transporta  daiis  la  salle  des  blesses  ;  l'ampulatiou  de  la 
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porticii  du  corps  caverneux  et  du  gland  ,  laisse'e  à  nu  par  la 
chulc  des  escarres,  nous  parut  le  seul  moyen  propre  à  accé»^ 
io'rcr  la  ^ucrison  de  celle  plaie  cl  à  l'aire  cesser  les  vives  dou- 
ceurs iju'occasionaient  les  pansemens.  Lorsque  le  malade  nous 
parut  en  t'tat  de  soutenir  l'opération  ,  jo  la  fis  en  coupant  d'un 
seul  coup  do  bistouri  le  corps  caverneux  au  niveau  de  l'en- 
droit où  la  ganiçrcne  s'citait  borne'e.  Les  vaisseaux  étaient  si 
petits,  qu'il  nous  parut  inutile  d'en  faire  la  ligature;  d'ail- 
Jeurs  il  eût  été  très-diffi(  ilo  de  le  faire  sans  se  servir  d'une 
aiguille,  et  la  compression  que  j'établis  fut  suftisanlc  pour 
arrêter  le  san^'.  Je  mis  une  canule  d'argent  dans  l'urètre,  et 
son  usage  fut  continué  jusqu'à  la  guérison  parfaite.  Lorsque 
Je  malade  eut  recouvré  la  connaissance,  qu'il  avait  perdue 
dans  le  cours  de  la  fièvre,  il  nous  apprit  qu'il  avait  contracté 
une  gonorrhéc  quelque  temps  avant  l'invasion  de  sa  maladie. 
L'n  lionime  de  loi,  âgé  d'environ  trente-six  ans,  contracta 
une  gonorrlîée  virulente,  et  quelque  tenqis  après  il  fut  atteint 
d'une  fièvre  maligne  qui  décida  son  transport  dans  l'hôpital 
de  la  Charité.  Bientôt  la  verge  s'enflamma  et  devint  d'un 
rouge  livide.  La  gangrène  ne  larda  pas  à  s'en  emparer,  elle 
lit  même  des  progrès  rapides,  et  ne  se  borna  entièrement  que 
lorsque  les  syniptômos  de  la  fièvre  éprouvèrent  une  diminu- 
tion sensible.  D'abord  elle  ne  parut  altaquer  que  la  peau  ,  mais 
bientôt  le  gland  cl  le  corps  caverneux  présonlèrent  des  signes 
non  équivoques  de  gangrène,  et  la  verge  fut  entièrement  dé- 
truite. Les  parties  gaugrénées  se  détachèrent  par  lambeaux,  et 
leur  chute  entière  laissa  uue  plaie  conique  dont  la  gucrison 
lut  très-lente.  Les  forces  du  malade  se  rétablirent  peu  à  peu. 
l>hcz  un  troisième  malade,  la  gangrène  se  borna  au  prépuce. 

Lorsque  dans  une  blennorrhagie  l'inflammation  est  très- 
violenle,  on  peut  prévenir  la  gangrène  du  pénis  par  un  trai- 
tement antiphlogistique  bien  dirigé  :  ainsi  les  saignées  répé- 
tées, l'application  des  sangsues  au  périnée,  aux  aines j  les 
bains,  lus  cataplasmes  éniollicns  ,  les  boissons  rafraîchissantes 
sont  alors  très-convcnabics. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  existe  une  complication 
avec  la  fièvre  adynamiquc.  Doit-on  daris  ce  cas  prodiguer  les 
toniques?  La  plupart  des  auteurs  recommandent  les  cordiaux 
Jes  plus  énergiques  pour  relever  le  système  général  des  forces 
et  prévenir  la  terminaison  î'.angréneuse  de  l'inflaniniation  lo- 
cale ;  quant  à  nous ,  nous  pensons  que  la  conduite  du  méde- 
cin doit  différer  suivant  l'état  des  forces  du  malade.  Si  ce 
dernier  est  affaibli  par  de  longues  privations,  s'il  est  d'une 
constitution  molle  et  lymphatique,  le  vin  généreux,  le  quin- 
quina nous  paraissent  indiqués.  Si  le  malade,  au  contraire, 
est  vigoureux  ,  d'un   tempérament  sanguin  ,  un   trailcrnçnt 
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ionique  peut,  à  noire  avis,  acccirror  la  gauf^rèiic,  loin  (]«•  la 
pirvcnir:  il  faut,  dans  celle  circonslancc ,  ictouiir  au  liaile- 
mcnt  antiplil<>r>islic[ue. 

Lorsque  la  yan|;iène  est  bornée  ,  et  qu'un  cercle  inflamm:i- 
loire  sépare  le  vil  et  le  mort,  il  laut  amputer  la  verge  au-delà 
de  celle  Pi^ne  de  démarcation  ;  el  ,  soit  qu'on  se  décide  ii  celle 
ani|uilation  aussitôt  que  la  gangrène  a  borné  ses  rava;^os,ou 
qu'on  attende  que  les  escarres  se  soient  délarlnc-s,  l'opération 
est  toujours  nécessaire  j  car  de  la  chute  des  portions  nicrliliéts 
résulte  une  plaie  inégale,  dont  la  cicatrisation  scierait  long- 
tenq>s  attendre.  Nous  indiquerons  plus  bas  les  précautions 
qu'exige  ranqjutalion  du  pénis. 

Du  ramt'v  ihi  pi'im.  Celle  maladie  n'est  pas  très-rare ,  cl 
l'exquise  sensibilité  du  pénis  semble  le  disposer  aux  afleclions 
carcinomaleuses.  Celles-ci  peuvent  se  dexeloppcr  sponlané- 
nient  ;  cependant  elles  succèdent  le  plus  souvent  à  des  symp- 
lôuies  vénériens,  exaspérés  par  un  traitement  peu  mélliodi([ue. 
C'est  ainsi  tjue  des  chancres  ou  des  excroissances  syphilitiques  , 
irrités  par  des  applications  continuelles  de  poudre  de  Sabine 
ou  do  précipité  rouge  ,  deviennent  saignans  cl  douloureux  ; 
leur  végétation  est  plus  active;  bientôt  le  gland  cnlicr  eu  est 
couveit  et  comme  emeloppé.  Au  boul  de  quelque  temps, 
la  maladie  prend  tui  caractère  carcinomaleux.  Le  cancer 
du  pénis  commence  ordinairement  par  un  tubercule  ou 
poireau,  situé  sur  le  gland,  d'abord  indolent,  puis  dou- 
loureux; l'action  du  coit  angmtnlo  celte  douleur  naissante. 
Peu  à  peu  ce  tubercule  grossit,  s'ulcère,  devient  très-doulou- 
reux, verse  du  sang,  fournit  une  suppuration  fétide.  L'ulcé- 
ration s'élcnd  sur  le  gland,  sur  les  corps  caverneux,  qui  se 
changent  en  une  tumeur  fongueuse,  dont  le  volume  est  quel- 
queftjis  très-considéiable.  A  mesure  que  le  mal  s'élcnd  vers  la 
racine  de  la  verge,  les  glandes  lymphatiques  de  l'aine  se  tu- 
méfient. Ce  cancer  peut  encore  débuter  par  l'ulcéralion  très- 
douloureuse  du  gland,  du  prépuce,  laquelle  s'étend  successi- 
vement sur  le  corps  de  la  verge.  Voici  une  obseivation  que 
nous  enuuuntons  au  Mémoire  de  M.  Hoyer,  que  nous  avons 
précédemment  cité.  «  Louis  Dufai ,  homme  de  mer,  âgé  de 
quarante  ans ,  s'aperçut,  ver*  le  mois  de  juillet  i^qo,  qu'il 
lui  était  survenu  plusieurs  petits  boutons  vers  la  racine  du 
gland;  il  s'en  in(|uiéta  d'abord  peu:  niais,  quelque  temps 
après,  le  nombre  de  ces  boutons  ayant  augnnrité,  cl  le  malade 
éprouvant  une  douleur  fort  vive,  il  consulta  un  chirurgien, 
qui  entreprit  de  le  guérir  par  l'application  de  quelques  em- 
plâtres. Ces  médicamens,  loin  de  produire  l'effet  qu'on  en 
attendait,  semblèrent  au  contraire  aggraver  le  mal,  qui  finit 
ensuite  par  faire  des  progrès  rapides  cl  aîarmans.  Le  malade 
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entra  à  l'hôpiial  de  la  Charité.  Le  gland  et  une  partie  du 
corps  caverneux  formaient  alors  une  tumeur  dure  et  squir- 
ïcusc,  dont  la  surftice  était  ulcérée;  les  bords  de  l'ulcère 
élaient  durs  et  renversés  ,  et  la  suppuration  était  sanieuse  et 
Irès-li'tide;  les  douleurs  élaient  vives  et  lancinantes,  et  tout 
cHrail  les  caractères  d'un  cancer  ulcété.  M.  Deschanips,  chi- 
rurgien en  chef  de  Thôpital ,  jngea  ,  ainsi  que  moi  ,  qo'il  n'y 
avait  plus  de  ressource  que  dans  l'anipulation  ,  et  le  malade 
y  lui  disposé  par  des  rcinèdes  généraux.  Le  22  mars,  je  pro- 
cédai à  cette  opéialion  de  la  manière  suivante  :  après  avoir 
entouré  la  tumeur  d'un  linge  ,  je  l'embrassai  de  la  main 
gauche  ,  en  tirant  un  peu  la  peau  à  moi ,  et  j'amputai  ensuite 
d'un  même  coup  de  bistouri  la  peau  ,  le  corps  caverneux  et 
l'urètre.  Je  pinçai  les  artères  qui  rampent  sur  le  dos  de  la 
verge  avec  une  pince  h  dissection,  et  en  les  tirant  un  peu  à 
moi ,  i^cii  fis  faire  la  ligalurc.  J'en  fis  autanï  aux  artèies  qui 
rampent  au  milieu  du  lissu  spongieux  du  corps  caverneux. 
Après  avoir  fait  la  ligature  de  ces  vaisseaux,  j'introduisis  une 
sonde  en  forme  d'S  dans  la  vessie,  j'appliquai  de  la  charpie 
sur  la  plaie,  et  je  la  soutins  avec  des  compresses  longuettes 
percées  dans  le  milieu,  pour  laisser  passer  la  sonde,  et  mises 
en  travers.  Les  extrémités  de  ces  compresses  furent  couvertes 
audossous  des  cliefc  d'un  bandage  en  T  ,  auquel  la  sonde  fut 
aussi  fixée  avec  de  petits  liens  :  telles  furent  les  principales 
circonstances  de  l'appareil.  Je  dois  faire  remarquer  que  les 
ligatures  des  artères  étaient  tombées  au  dixième  jour  de  l'opé- 
ration, et  que  la  suppuration  était  alors  aussi  bien  établie 
qu'elle  peut  l'être.  La  sonde  fut  laissée  dans  la  vessie  jusqu'à 
Ïa  fin  de  la  cure,  et  j'avais  seulement  la  précaution  de  la  reti- 
rer de  temps  en  temps  pour  la  nettoyer;  mais  je  la  remellais 
aussitôt.  Le  malade  soilit  de  l'hôpilai  parfaitement  guéri,   w 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l'académie  royale  de 
chirurgie,  tom.  m  ,  deux  observations  relatives  au  cancer 
de  la  verge,  que  nous  croyons  devoir  citer,  parce  que  la  mul- 
tiplicité des  faits  sert  toujours  à  éclairer  la  connaissance  des 
maladies.  En  1724,  un  officier,  âgé  de  cinquante  ans ,  d'un 
tempérament  bilieux  et  mélancolique,  consulta  MM.  Chicoi- 
iieau  et  Soulier.  Il  lui  était  survenu  depuis  deux  ans,  entre 
le  prépuce  et  le  gland ,  un  poireau  si  gros,  qu'il  l'empêchait 
de  découvrir  le  gland.  Un  prétendu  chirurgien  avait  voulu  le 
consumer  avec  des  caustiques,  el  avait  mis  le  malade  à  l'usage 
des  tisanes  sudorifiqucs,  de  la  p.macée  el  autres  préparations 
mercuriellcs.  Le  malade,  au  lieu  de  voir  délriiirc  ce  poireau, 
l'avait  vu  s'accroître  et  s'emparer  de  tout  le  prépuce  ainsi  que 
du  gland,  s'étondant  jusqu'au  corps  caverneux  et  h  la  verge, 
au  milieu  de  laquelle  il  y  avait  trois  fistules  qui  communi- 


qoaicnl  jusque  dan^   ruiî'tre.    I^c  ligament  de  la  vcige  clait 
tuèiue  cotn[)ris  dans  la  maladie;   la  suppuialion  élail  puanle 
et  accompagnée  de  IVécjuentcs  lu-morragies.    A  l'inspection  de 
la  maladie,  ces  deux  messieurs  j.ro;>osèrcrit  de  faire  l'amputa- 
tion de  la  vere;e,    et  dans  une  consultation  (jui  lut  laite,   on 
conclut  de  même  nuilgie  la  difficulté  d'opdier,  qui  était  d'au- 
tant plus  grande,    qu'une  traînée  de  glandes  gon(l<-es  s'éten- 
dait   jusqu'à    l'aine.    Pendant    l'usage   des    topi([ues   doux   et 
émolliens,    dont  on  usa   peiuîjnt  quelque  temps,   on  (It  au 
malade  des  fiiclions  mercuriellcs ,  parce  qu'il  avait  eu  depuis 
tientc  ans  plusieurs  maladies  vénériennes.    Ce  Iriiteinenl  dé- 
gagea un  peu  le  ligament  suspon^eui-  de  la  verge;  mais  le  reste 
de  la  tumeur  s'acciut  plus  qu'il  ne  l'était  auparavant.  Enfin, 
on  fit  l'opération  projetée  sans  autre  accident  qu'une  hémor- 
ragie qu'on  arrêta  par  les  astringens  soutenus  de  la  compics- 
sion.   La  plaie  étant  pres<]uc  guérie,  et  le  malade  tourmenté 
de  fréquentes  ércclions,    il  survint  plusieurs  autres  hémorra- 
gies,   où  il  perdait  beaucoup  de  sang  à  la  fois   :    cela  arriva 
souvent  pendant  cinq  semaines;  et  de  tous  les  remèdes  qu'on 
employa  pour  calmer  lu  fougue  des  esprits  et  du  sang,   celui 
qui  réussit  le  mieux  fut  de   fréquentes  applications  de  com- 
presses imbibées  d'oxycrat  sur  le  ventre,  le  scrotum  et  le  péri- 
née ;  enfin  le  malade  guérit. 

M.  Ccyrac  de  la  Coste  dit  qu'un  homme  âgé  de  soixante- 
dix  ans  vint  le  consulter,  parce  (ju'il  avait  la  verge  d'une  gros- 
seur prodigieuse,  et  surtout  le  gland,  qu'il  ne  pouvait  décou- 
vrir, qu'il  sortait  du  prépuce  plusieurs  petites  tumeurs  res- 
semblant à  des  poireaux,  et  beaucoup  de  pus.  Il  apprit  du 
malade  que  quarante  ans  auparavant  il  avait  eu  une  chaude- 
pisse  accompagnée  d'accidens  graves  ,  et  qui  avait  disparu  sans 
aucun  remède;  que  depuis  il  avait  senti  fréquemment  des 
lassitudes  dans  les  membres,  accompagnées  de  douleurs  de 
tête,  «le  lintemens  dans  les  oreilles,  et  d'insomnies.  M.  la  Coste 
en  conclut  que  c'étaient  aillant  de  signes  de  vérole,  et,  après 
quehpies  remèdes  généraux,  il  commença  par  faire  l'opération 
dupiiymo>is  pour  découvrir  le  gland,  qu'il  trouva  squirreux, 
et  sur  lequel  s'élevaient  phisieurs  excroissances  en  forme  de 
fraises.  Il  v  avait  de  plus  deux  ulcères  assez  profonds,  l'un  sur 
le  gland  même,  et  l'autre  à  l'endroit  de  la  couronne.  M.  de  la 
Coste  dit  qu'il  passa  aussitôt  au  traitement  de  la  vérole,  et 
ne  dit  pas  comment  il  fut  fait  :  mais  il  ajoute  qu'au  lieu  de 
produire  le  bien  qu'il  en  avait  espéré,  la  tumeur  s'augmenta 
pendant  le  traitement ,  et  s'étendit  au  corps  delà  verge.  Alors, 
persuadé  que  la  cause  de  la  tumeur  n'était  pas  vérolique,  il 
mit  le  malade  à  l'usage  du  lait  pour  toute  nourriture,  ne  fai- 
sant sur  la  tumeur  que  des  panscnicns  palliatif}.  Au  bout  de 


loo  PÉN 

doux  mois,  a3'ant  revu  le  malade,  il  Irouvala  lumCur  et  les 
ulcères  beaucoup  augmentes,  le  mal  s'elendant  ju.squ'à  un 
pouce  du  pubis  ,  et  il  vil  que  i'urclie  s'e'tant  percé,  i'uiine  en 
sortait  à  plein  jet,  par  une  ouverture  contre  ualure.  Des  pro- 
grès si  rapides  déterminèrent  M.  de  la  Costc  à  faire  l'ampu- 
lalion  de  la  verge.  Après  quelques  préparations,  il  la  fit  dans 
la  partie  saine  à  un  pouce  du  pubis.  Deux  artères  ayant  donné 
assez  de  sang ,  il  en  fit  la  ligature  et  pansa  la  plaie  après  avoir 
mis  et  assujcii  dans  le  commencement  de  l'urètre  une  petite 
canule  de  plomb  :  la  plaie  avan(^a  de  jour  en  jour,  et  fort 
vite,  vers  la  guérison,  qui  fut  très-heureuse.  La  partie  ampu- 
tée pesait  une  demi-livre. 

On  voit,  dans  ces  deux  observations,  que  le  traitement 
mcrcurici  qui  a  précédé  les  opérations,  n'a  servi  de  rien,  puis- 
que pendant  le  traitement  même,  les  tumeurs  et  les  ulcères  se 
sont  accrus.  On  peut  en  conclure  que  ces  maladies  n'elaicnl  pas 
causées  par  le  virus  vénérien,  et  qu'il  est  très-facile  de  con- 
fondre les  ulcères  carcinomateux  du  pénis  avec  les  ulcères  sy- 
philitiques. 

Le  cancer  de  la  verge  se  guérit  en  enlevant  toutes  les  par- 
ties malades  ,  ce  qui  suppose  que  le  cancer  ne  s'est  point  étendu 
jusqu'au  pubis,  et  qu'il  reste  encore  une  portion  du  pénis  sur 
laquelle  on  peut  opérer.  On  doit  se  décider  à  l'opération  avant 
que  la  résorption  de  la  sanie  ait  déterminé  l'infection  cancé- 
reuse des  humeurs ,  car  cette  diathèse  générale  serait  une  contre- 
indication,  aussi  bien  que  l'engorgement  cancéreux  du  plus 
grand  nombre  des  glandes  lymphatiques  inguinales  ou  l'ex- 
tension de  la  maladie  aux  racines  du  corps  caverneux.  Quel- 
ques chiruigieus,  tels  que  Heister,  Courcelle,  Bertrandi,  au 
lieu  d'amputer  la  verge,  conseillent  de  l'extirper  au  moyen 
d'une  ligature  «[u'ils  font  autour  de  ce  corps,  après  avoir 
placé  une  canule  dans  l'urètre,  ou  avoir  introduit  une  algalic 
dans  la  vessie.  Ce  fut  ainsi  (ju'on  opéra  le  paysan  dont  parle 
Ruysch  dans  ses  Observations  {obsen>.  xxx,  pag.  58).  La  pre- 
mière ligature  fut  douloureuse,  on  en  fît  une  seconde  pour 
accélérer  la  mortification.  La  paitie  fut  enveloppée  avec  une 
vessie  mouillée  pour  recevoir  les  urines  et  empêcher  l'odeur. 
Le  cinquième  jour,  lemembre  était  mort  ;  on  le  retrancha  avec 
le  bistouri  sans  qu'il  ssirvînt  d'h(-uuMragie.  Deux  aulns  jours 
après,  on  ôta  la  sonde,  devenue  inutile  par  ia  chute  du  cor- 
don avec  lequel  on  avait  lié.  Celte  opération  doit  causer  les 
douleurs  les  plus  vives,  comme  il  arrive  toutes  les  fois  que 
les  ligatures  portent  sur  lestégumens. 

L'amputation  du  pénis  est  bien  préférable  à  sa  lig.Tlure.  Lc- 
dran  est  le  premier  qui,  dans  son  Traité  des  ojv.-ralions  de  la 
chirurgie,  pag.  2o5,  ait  donné  des  conseils  utiles  pour  faire 


méthodiquement  celle  opérai ioti  :  il  locommande  de  couper 
une  plus  graiitle  poilioii  de  la  |)eau  de  la  veit;e  que  du  corps 
caverneux,  paicc  (jue  le  tissu  spongieux  du  pénis,  se  dfgor- 
geanl  apiès  l'opéralion  ,  du  sang  donl  il  élait  plein,  rentre  et 
s'atïaisse  assex  prornplcmenl  pour  que,  si  l'orj  coupail  les  lé- 
gumens  au  inèine  niveau  ,  la  ligature  des  vaisseaux  fût  Irès- 
difticile,  et  la  peau  se  repliant  sur  elle-même,  boucliàl  l'ou- 
verUiie  de  l'urèlie  cl  d(  vint  un  obstacle  insurmontable  à  la 
sortie  des  urines.  Ledran  a  vu  cet  inconvénient  aniver.  Celle 
inélhode,  comme  l'on  voit,  est  enlièremcnl  oppusée  à  celle 
que  l'on  suit  dans  les  autres  amputations  pour  ics(juc!les  ou 
recommande  de  conserver  beaucoup  de  peau.  On  saisit  donc  la 
verge  par  son  extrémité  antérieure,  après  l'avoir  entourée 
d'uu  linge  ;  on  la  lire  à  soi  en  ayant  soin  d'entraîner  beaucoup 
de  peau  ;  un  aide  cependant  assujélit  la  verge  près  sa  racine; 
on  la  coupe  en  un  seul  ou  en  deux  coups  d'un  bistouri  à  lame 
longue,  que  l'on  promène  bien  plus  en  sciant  qu'en  pressant; 
il  taut  néanmoins,  observe  M.  Ilicherand  {.\osograplii(;  chi- 
rurgicale,  toiu.iv),  prendre  garde  d'emporter  trop  de  peau 
en  donnant  une  extension  illimitée  au  précepte  de  Ledran. 
Chez  les  personnes  avancées  en  âge,  le  corps  caverneux  ,  plus 
dense,  s'allaisse  moins  en  se  dégorgeant,  et  l'on  courrait  risque 
de  voir  un  moignon  dénudé,  très  lent  à  se  recouvrir  si  l'ou 
enlevait  une  trop  grande  portion  de  tégumens.  Si  le  cancer  se 
bornait  au  prépuce,  on  pourrait  se  borner  à  taire  l'ablaliou  de 
cette  partie. 

Pour  arrêter  l'hémorragie  qui  est  la  suite  de  l'amputation 
de  la  verge,  on  a  conseillé  de  se  servir  des  astringens;  Scullet 
a  proposé  l'application  du  cautère  actuel  ;  mais  la  ligature  des 
vaisseaux  et  la  compression  sont  préférables  à  ces  moyens. 
Dans  le  cas  des  carcinomes  ,  la  grosseur  des  vaisseaux  est  aug- 
mentée, et  il  faut  lier  tous  ceux  qui  se  présentent.  On  lie  les 
deux  artères  du  corps  caverneux  ,  les  deux  dorsales  du 
pénis,  l'extrémité  antérieure  des  artères  de  la  cloison,  cl  même 
des  rameaux  des  artères  honteuses  externes,  si  l'on  a  fait  l'am- 
putation près  du  pubis.  On  se  sert ,  pour  cela,  d'une  pince  à 
disséquer  qui  traverse  lenœuddu  fil  dont  on  va  se  servir.  L'hé- 
morragie arrêtée,  on  procède  à  l'exlirpaliou  des  glandes  ingui- 
nales engorgées  :  car  cet  engorgement  ne  contre-indi(jUe  l'opé- 
ration (ju'autant  qu'il  s'étend  au  plus  giaiid  nombre  de  ces 
glandes  et  qu'il  existe  des  deux  cùlés.  La  cotnpiession  peut 
suffire  pour  suspendre  l'effusion  du  sang,  lorsqu'on  pratique 
l'amputation  à  la  suite  de  la  gangrène,  parce  que  alors  le  dia- 
mètre des  vaisseaux  n'est  point  augmenté.  Pour  exercer  celle 
compression,  on  place  d'abord  une  sonde  dans  la  vessie,  et 
ensuite  on  met  de  petits  bourdonnels  sur  la  plaie.  Lorsqu'on  a 
mis  une  quantité  suffisante  de  charpie,  on  place  eu  travers  de 
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peliles  compresses  longuettes,  dont  on  engage  les  extre'mileiJ 
sous  les  clicfs  d'un  bandage  en  Tj  après  quoi  on  renverse  les 
extrcniiles  de  ces  compresses  l'une  vers  l'autre,  cl  on  les  at- 
tache avec  des  e'pingles.  Dans  une  occasion  où  Sabatier  s'é- 
tait contenté  d'un  appareil  comprcssil,  il  a  vu  le  sang  se 
porter  dans  la  vessie,  et  ressortir  mêle  avec  les  urines,  qu'il 
teignait  fortement.  Surpris  d'un  événement  aussi  peu  attendu, 
il  leva  l'appareil ,  et  il  vit  bientôt  que  ce  sang,  fourni  par  une 
artère  du  tissu  spongieux  de  l'urèlre,  coulait  entre  ce  canal  et 
la  sonde.  Il  l'arrêta  avec  une  mèche  de  charpie,  dont  il  en- 
toura cet  instrument  en  manière  d'écharpe ,  et  qu'il  poussa 
jusque  sur  l'endroit  d'où  le  satig  sortait.  Si  iesang,  au  lieu  de 
jaillir,  coule  en  nappe,  «le  manière  que  l'on  n'aperçoit  pas 
l'orifice  des  vaisseaux,  il  faut  appliquer  sur  la  plaie  un  cau- 
tère rougi  à  blanc. 

Le  pansement  consiste  dans  l'introduction  d'une  sonde  de 
gomme  élastique,  ou  d'une  canule,  que  l'on  place  dans  l'urè- 
tre pour  faciliter  l'application  de  l'appareil,  le  passage  de 
l'urine,  et  pour  empêcher  l'uièuc  de  se  fermer.  Ledran  con- 
seille de  l'ôler  quand  la  plaie  est  en  suppuration,  et  de  la 
remettre  quand  la  cicatrisation  est  près  de  se  faire,  pour  em- 
pêcher que  l'urètre  ne  se  resserre  trop.  Bertrandi  rapporte  un  cas 
tiré  des  ouvrages  deNantioui,  dans  lequel  il  tallut  agrandir 
l'ouverture  de  ce  canal  ,  qui  était  fort  resserrée,  parce  qu'on 
n'avait  pas  eu  celte  précaution.  M.  Boyer  pense  qu'il  faut 
laisser  la  sonde  jusqu'à  Ja  fin  de  ia  cure  pour  empêcher  l'urine 
de  mouiller  la  plaie,  ce  qui  retarde  la  guérison.  On  n'obtient 
pas  toujours  cet  avantage;  en  effet,  soit  que  ia  sonde  ne  rem- 
plisse pas  exactement  le  canal,  ou  que  la  vessie  irritée  chasse 
les  urines  avec  trop  de  force,  fréquemment  elles  s'insinuent 
«nlre  la  sonde  et  les  parois  de  l'urètre,  arrosent  la  plaie  et 
mouillent  toutes  les  pièces  du  pansement  qu'il  faut  renouve- 
ler fréquemment.  Des  bourdounets  de  charpie,  une  compresse 
en  croix  de  Malle,  des  compresses  longueiles  et  un  bandage 
en  T  compleltenl  l'appareil. 

.  I  La  cicatrisation  de  la  plaie  du  pénis  s'opère  comme  dan» 
les  autres  pailies  du  corps:  Ja  peau  en  vient  recouvrir  la  sur- 
face, et,  dans  plusieurs  cas,  elle  se  continue  avec  la  mem- 
brane interne  de  l'urètre.  L'excrétion  des  urim  s  csl  ordinai- 
rement facile  après  la  guérison.  Cependant  Ruysch  dit  qu'après 
l'opération  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  il  fallut  faire  au 
malade  une  carmle  d'argent  pour  favoriser  l'écoulement  de 
ses  urines.  Sabatier  en  a  fait  usage  lors  de  la  première  ampu- 
tation de  la  verge,  qu'il  a  pratiquée,  parce  que  le  mal  avait 
exigé  que  ce  corps  fût  coupé  fort  près  du  pubis,  et  que  le  ma- 
ladie était  mouillé  chaque  fois  qu'il  urinait.  Ceux  que  Sabatier 
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a  opères  depuis  ii'onl  pas  eu  besoin  de  ce  secours  ;  ils  ont  poiiss<i 
leurs  urims  forl  loin. 

Les  individus  à  (jtii  l'on  a  ampute  Ii'  pt-nis ,  sont  moins  optes 
à  la  reproduclion  de  l'espèce,  suiloutsi  la  portion  restante  est 
trop  pclilo  pour  «pu*  sou  iutrouiissiou  puisse  ^'ellcciuer.  Celle 
nuililation  jioul  iniluer  siuç^ulièierncnl  sur  le  moral. 

M.  lîiclierand  (ouvr.  cité)  dil  avoir  lail  laMipul  ition  do  la 
verge  à  ur«  individu  sur  lc(piel  elle  avait  parraitemeni  réussi  : 
la  cicatrisation  était  achevée;  il  était  prè^de.soi  tir  de  l'iiopiial, 
lorsque  sa  femme,  ii  laquelle  on  avait  annoncé  sa  j^ui-iisou,  . 
sans  lui  dire  par  quel  sacrifice  il  l'aNail  obtenue,  vint  le  visi- 
ter. Instruile  de  l'opération,  elle  enlra  dms  une  si  violente 
colère,  lui  prodigua  tant  d'injures,  et  lui  Hi  sentir  si  amèie- 
ment  toute  l'elendue  de  sa  perte,  qu'atteint  d'un  clia;:rin  mor- 
tel, il  lut,  dans  la  nuit  même,  en  proie  aux  premiers  symp- 
tômes d'une  fièvre  ataxique  continue,  à  laquelle  il  succomba 
le  Iroisièrne  jour.  J'observerai,  ajoute  Al.  Ru;herand,  que  tous 
les  hommes  qui  ont  perdu  la  veri;e  nourrissent ,  pendant  la 
durée  du  traitement  et  après  la  guerison  de  la  plaie,  une  mé- 
lancolie qui  les  dispose  éniinernuient  aux  fièvres  de  mauvais 
caractère.  Les  malades  auxquels  on  ampute  un  membre,  sup- 
portent gaiement  cette  mutilation,  et  leur  moral  n'en  reçoit 
aucune  atteinte;  au  contraire,  les  personnes  privées  de  la 
verge  ne  recouvrent  jamais  leur  liilaiitc;  elles  conservent  le 
sentiment  douloureux  de  leur  perte,  et  rien  ne  peut  adoucir 
l'amertume  de  leurs  regrets.  Celle  observation  m'a  d'autant 
plus  frappé,  que  je  l'ai  faite  sur  des  vieillards  pour  qui  la 
partie  enlevée  était  depuis  longtemps  inutile.  » 

Du  priapisme.  Celte  maladie  consiste  dans  une  érectioa 
forte,  continuelle,  sans  plaisir  et  sans  délectation  amoureuse. 
Elle  est  IVéquenunvnt  déterminée  par  l'abus  des  canlliarides 
prises  îi  l'intérieur  pour  s'exciter  aux  |)la:sirs  de  l'amour.  Des 
observations,  malheureusement  trop  nombreuses,  ont  appris 
combien  ce  priapisme  est  souvent  funeste.  Les  bains  tièdes, 
les  clyslèies  émolliens,  les  potions  dans  lesquelles  on  iait  en- 
trer le  sirop  de  nymphœa  el  les  éinulsions  obtenues  avec  les 
semences  froides,  mais  surtout  la  saignée  et  les  boissons  dé- 
layantes prises  en  très-grande  <juanlilé,  l'abstinence  du  toit, 
sont  les  seuls  moyens  à  emplover.  James,  dans  son  Dictio- 
naire  de  médecine,  dil  avoir  ouvert  avec  succès  la  veine  dor- 
sale de  la  verge  dans  un  priapisme  opiniâtre  que  les  saignées 
réitérées  n'avaient  pu  faire  cesser.  La  veige  perdit  sur-le-cli.imp 
sa  roideur.  î  oyez  priapisme. 

De  r/mpumaHCC.  Celte  aficction  ,  qui  consiste  dans  l'impos- 
sibilité d'exercer  l'acte  vénérien,  par  défaut  d'érection  du  pé- 
nis ,  peut  être  la  suite  d'une  apoplexie ,  d'une  11  .•mlplénie  ;  elJc 
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pcul  c'iic  aussi  la  suite  des  excès  niallieuieux  de  l'onauismf. 
Ou  ne  tloil  poiul  ouicttrc  parmi  ses  causes  la  force  d<;  l'in»agi- 
iialioii,  que  des  esprits  crédules  prennent  pour  un  sortilège. 
7''o)'-fs  anai'urodisie,  impuissance.  (pâtissier) 

PENNIFORAIE,  adj.,  penuiformis ,  en  forme  de  plume.  Ou 
donne  ce  nom  à  l'insertion  qu'aficclcnt  les  fibres  de  certains 
muscles  qui  s'allaclicut  de  chaque  côté  d'un  tendon  commun, 
comme  les  barbes  d'uuc  plume  sur  leur  baguette.  Les  fibres 
d'une  portion  du  psoas  sont  pcnnilormes.  {  f-  v.  m.  ) 

PENSEE,  s.  f.  Sous  celle  dénomination  nous  possédons 
deux,  plantes  distinctes  ,  quoique  Linné  les  ait  regardées 
comme  deux  variétés  de  la  même  espèce  :  ce  sont  \v.s  viola  Iri- 
color,  pensée  des  jardins  ,  el  viola  aivemin ,  pensée  sauvage. 
Ces  piaules  sonl  de  la  sjngénésic  monogyaie  de  Linné  ,  cl  de  la 
famille  naturelle  des  cistes. 

La  pensée  sauvage  a  pour  caractères  une  racine  fibreuse, 
♦blanchâtre,  annuelle,  qui  donne  naissance  à  plusieurs  liges 
anguleuses,  glabres,  longues  de  six  à  huit  poucos,  étalées  à  leur 
base,  ensuite  redressées,  garnies  de  feuilles  allernes,  ovales, 
crénelées  ,  péliolées  ,  munies  de  stipules  pinnalifldes  ;  des 
fleurs  axillaires  portées  sur  des  pédoncules  plus  longs  que  les 
feuilles,  niéhmgées  de  blanc  et  de  jaune,  avec  quelques  raies 
violettes,  dépourvues  d'odeur;  la  corolle  à  peine  plus  longue 
que  les  folioles  du  calice;  le  slygmate  droit  en  lorme  d'enlon- 
noir.CoUe  plante  croît  abondamment  dans  les  champs  sablon- 
neux ;  elle  lleuril  p(  ndant  tout  l'été  et  une  partie  de  l'automne. 

IjU  violeltc  tricolore  ou  pensée  des  jardins  se  dislingue  de 
l'autre,  en  ce  que  ses  pétales  sont  une  ou  deux  fois  plus 
gran(}5  que  les  folioles  du  calice,  el  à  leur  couleur,  ([ui  esl  d'un 
beau  pourpre  violet,  comme  velouté,  un  peu  mélangé  de  blanc 
et  de  jaune  ;  elle  croît  àponlanémcnl  dans  les  prairies  des  Alpes. 
On  la  cultive  très  -  fréquemment  dans  ks  jardins,  où  elle 
fleurit  picujuc  toute  l'année,  même  pendant  les  gelées  ,  pourvu 
qu'i'lles  ue  soient  pas  trop  fortes  pour  arrêter  la  végétation. 

La  pensée  est  pour  les  poêles  le  symbole  de  la  réflexion  et 
des  idées  mélancoliques. 

Louis  XV  anoblit  Qucsnay,  en  fit  son  médecin  consultant , 
el  voulut  qu'il  porlàt  dans  ses  armes  trois  fleurs  de  pensée, 
avec  celle  devise  :  Propter  menlis  co<^ilalioner/i.  Pendant  les 
troubles  qui  suivirent  l'absence  momentanée  deliOuis  xvm,en 
i8li>,  la  pensée  devint  la  fleur  de  prédilection  de  ceux  qui 
attendaient  inq^aliemmenl  son  retour. 

La  ciiarmante  couleur  de  ses  fleurs  fait  rechercher  celte 
plante  pour  l'ornemenc  des  jardins,  cl  sa  facile  cilture  l'a  fait 
répandre  dans  les  plus  modestes  comme  dans  les  plus  somp- 
tueux. 


Ces  deux  planlcs,  dont  la  savriir  est,  tin  pou  Acre  et  amcre, 
participent  aux.  propriétés  purgatives  et  eineliques  de  la  se- 
conde division  de  la  laïuille  des  cistes.  Cofinue  dans  tons  le* 
Végétaux  ,  ses  proj)rieles  sont  plus  prononcées  dans  ses  racines 
que  dans  les  antres  organes;  leur  vertu  emetique ,  plus  faible 
que  l'autic,  est  due  ,  d'après  les  expériences  de  Mftl.  Pelletic» 
et  Mageiidio,  à  une  substance  parliculière  nommée  c/netine , 
très  abondante  daiîs  l'ipécacuanlia  ;  mais  c'est  moins  comme 
niedicamciit  éméti(pie  ou  purgatil"  (jue  l'on  emploie  de  nos 
jours  les  «Icux  pensées,  et  spécialement  la  pensée  sauv.ige, 
«pt'à  litre  d'excellent  remède  contre  les  maladies  de  la  peau. 
Âlaltliiolc  ,  Fucbsius  ,  Jean  Rauliin,  liergius  les  avaient  déjk 
reconnues  pour  dépuralives,  sans  cependant  appuyer  par  des 
expériences  bien  décisives  leur  autorité,  lorsque  Slarck,  dans 
une  dissertation  couronnée  par  l'académie  de  l^yon  ,  il  y  a  ijua- 
rante  ans,  confirma  le  premier  par  des  faits,  la  propriété  anli- 
lierpétiquede^cs  deux  plantes  ;  llaase  y  ajouta  d'autres  preuves 
en  proclamant  toutefois  la  supériorité  de  lu  pensé  sauvage. 
Melzer,  Eccard,  et  une  foule  d'autres  médecins  distingués  ont 
successivenicnl  recommandé  la  pensée  contre  la  teigne,  les  dar- 
tres ,  la  croûte  laiteuse,  les  rhumatismes  chroniques  et  divcises 
maladieslymphatiqucs;  mais  surce  dernier  sujet  leurs  observa- 
valions  sont  en  trop  petit  nojnbre  pour  que  nous  puissions 
prononcer;  nous  n'omettrons  cependant  point  d'opposer  à  ces 
témoignages  dignes  à  tous  égards  de  la  plus  grande  confiance  , 
d'autres  qui  ne  le  sont  pas  moins  :  ainsi  Mursina  ,  Ackermarin  , 
Henning  et  M.  Alibert  disent  n'avoir  le  plus  souvent  reliréi 
aucun  avantage  de  la  pensée.  N'auraient-ils  ainsi  porté  leur  ju- 
gement sur  celle  plante  que  parce  que  les  locaIii(-s  avaient  in- 
llué  sur  elle,  ou  bien  paice  (juc  ,  possédant  des  riiédicamcns 
plus  énergiques  dans  les  bois  sudorifiqucs  ,  le  mercure,  le 
soufre,  etc.,  ils  auraient  nris  en  parallèle  le  résultat  de  leurs 
observations?  C'est  ce  que  nous  n'entreprendrons  point  de  dé- 
cider. 

Toutes  les  parties  de  la  plante,  qui  est  annuelle  ainsi  que  sa 
congénère,  la  pensée  des  jaidins,  jouissant  des  vertus  dépura- 
lives, on  ne  fait  aucun  choix  pour  sa  préparation  médicainen- 
leuse,  ayant  soin  toutefois  de  l'administrer  de  telle  soilc, 
qu'elle  ne  produise  ni  le  vomissement  ni  la  purgation.  P<jur 
cela  on  donne  la  poudre  ir  ^a  dose  de  douze  ii  trente-six  grains, 
l'extrait  à  celle  d'un  demi -gros;  on  prescrit  deux  gros  de  Ja 
plante  pour  six  onces  d'eau,  lorsqu'on  veut  la  donner  en  dé- 
coction ou  en  infusion;  eîifln  le  suc  de  la  piaule  s'emploie  de- 
puis deux  juscju'à  fjuatre  onces.  Telles  sont  les  différentes 
dose*  qui  remplissent  ce  double  but. 

i3. 
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sTAncK,  De  criisla   Liclca  infanlum   cjnstîcmque  remédia.    Dlssertalio 

qiiam  acadenna  scieidiar.  Lui^d.  (jall .  prœmiocoronai'il;  in-8".  '779. 
liAASE,  De  viola  tricolore.  Erlangœ,  i7t)a.  (m.  h.) 

PENTA.TEUQUE  cumuKGicALy  s.  m.,  penlalcuchus ,  du 
grec  'TTiVTU.rsv'y^oç  :  c'esl  le  iio:n  que  l'on  douuo  aux  cin(|  livies 
de  Moïse,  ia  Genèse,  l'Exode,  le  Lcvitique,  les  Nombres  et 
le  Deiiteionotne,  et  ce  n'est  que  par  figure  que  les  chiiui- 
gieiis  le  donnaient  à  la  division  qui  établissait  cinq  classes  de 
maladies  chiruij^icales  :  les  plaies,  les  ulcères,  les  tumeurs, 
les  luxations  ,  les  fractures  -,  mais  cette  classifîcalion  vicieuse 
étant  depuis  longtemps  abandonnée  et  rem[)lacce  par  d'autres 
plus  convenables  ,  l'expression  dont  ou  se  servait  pour  la  desi- 
gner est  actuclicnicnt  inusitée.  (R-) 

PEPASME,  s.  m.,  pcpasmus ,  en  grec  TSTtto'ixoç .,  TSTctiva, 
je  cuis,  je  dispose  ii  la  maturité.  C'est  ainsi  que  les  humoristes 
désignent  cet  étal  des  maladies  dans  lequel  les  humeurs  préten- 
dues crues  et  nuisibles  ont  suln ,  par  les  efforts  de  la  nature 
ou  l'efficacité  des  remèdes,  une  telle  élaboration  daus  leurs 
qualités  et  quantités,  qu'elles  peuvent  s'assimiler  à  notre  sub- 
stance, et  que  leur  présence  dans  l'économie  n'est  plus  d'aucun 
danger.  Ce  mot  est  à  peu  près  synonyme  de  coclion  et  de  ma- 
turation ,  seulement  celte  dernière  expression  s'apjdique  plus 
spécialement  à  l'existence  d'un  foyer  de  pus  :  ainsi  l'on  dira 
<iu'un  dépôt  est  arrivé  à  sa  période  de  maturation,  et  qu'une 
iièvre  quelconque  est  arrivée  à  celle  de  pépasme.  T'oyez  coc- 

TION   et  MATURATION.  (R-) 

PEPASTIQUE ,  adj. ,  pepasticus  ;  c'est  à  peu  près  la  même 
chose  que  pcpîique,  maluratif,  digestif j  il  vient  des  verbes 
'ïïsttIco.,  TeTTctn'cù .,  je  prépare  la  maturité.  Les  humoristes  don- 
naient ce  .nom  h  tous  les  remèdes  qu'ils  croyaient  capables  de 
cuire  et  de  digérer  les  humeurs  nuisibles  et  d'opérer  leur  assi- 
luiiatiou  avec  les  parties  saines,  ou  bien  de  les  disposer  à  une 
bonne  suppuration.  La  classe  de  ces  raédicamens  est  bien  ré- 
duite, depuis  que  les  médecins  ont  appiis  que  c'est  dans  la  di- 
rection (jue  l'on  doiuie  aux  propriétés  vitales,  que  se  trouve  la 
source  de  tous  les  changcmens  qui  s'opèrent  dans  l'économie  : 
aussi  en  a-t-on  rejeté  le  plus  grand  nombre,  pour  ne  conser- 
ver que  ceux  qui  ont  une  action  plus  ou  moins  marquée  sur 
ces  diverses  propriétés.   Voyez   digestif  ,    maturatif. 

PEPLUS,  s.  m.,  euphorhia  peplus ,  Lin.;  espèce  de  plante 
du  genre  euphorbe  et  de  la  famille  des  euphorbiées ,  qui  est 
commune  en  été  i\:\ns  les  jardins  et  les  lieux  cultivés.  Cette  es- 
pér.e  se  distinguo  de  ses  «ongénères  pir  sa  racine  fibreuse  très- 
iJieaue,  par  sa  tige  haute  de  six  à  dix  pouces,  rameuse  dan? 
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sa  partie  supciiouro.  par  ses  ffiiillps  ovales,  entières,  n'iiccics 
«.'U  ptliolc  a  Iciu  base,  et  par  ses  (leurs  disposées  en  une  oiu- 
bclle  à  trois  rayons,  rpii  se  bif'ur(pieiit  [ilusieiirs  t'ois. 

Conime  luiis  les  eiipliurbes  ,  celte  piaule,  à  iVlat  frais,  rend 
par  ses  ditlci entes  pariies  un  suc  laclescent.  Acre,  causli'jne  et 
d'une  saveur  très  brûlante,  dont  rusa{:;e  :»  l'intérieur  serait  un 
vrai  poison  ;  mais  elle  perd  par  une  dessiccation  pailaile  une 
grande  partie  de  ses  mauvaises  qualités,  et  réduite  en  poudre 
tt  donnée  à  des  doses  modérées,  elle  ue  paraît  plus  devoir  agir 
<|ue  comme  purgative.  C'est  ainsi  que  l'un  de  nous  a  employé 
vin>;i  grains  de  ses  racines,  et  cela  n'a  produit  que  trois  éva- 
cuations alvines  qui  n'ont  été  accompagnées  ni  suivies  d'aucun 
accident.  (loiseleuh-deslongchamps  ci  maiiquis) 

PEHÏIQUE,  adj.,  pepticus ,  de  -reTTc»,  je  cuis;  épilliete 
sjnooyme  de  cocliou.  f'oyez  coctioiv  ,  lom.  v,   pag.  407. 

(f.  V.  M.) 

PEQUET  (  réservoir  de  ).  C'est  le  nom  que  l'on  donne  h, 
une  dilatation  du  canal  tlioracique,  située  vers  la  troisième 
vertèbre  lombaire,  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  nommé'.; 
aussi  cystcrna  chyli.  Cette  dilatation  n'est  pas  constante.  T^oye:, 

LYMPHATIQUE,  tom.    XXIX,  pag.   l[\^.  (  F.  V.  M.  ) 

PERCE-CRANE  (instrument  usité  dans  la  pratique  des 
accouchemens  ).  Ou  est  convenu  de  donner  le  nom  de  perce- 
cràne  à  un  instrument  de  forme  variable,  destiné  à  être  porté 
sur  la  tête  du  futus  dans  la  vue  de  diminuer  ses  dimen- 
sions, lorsque  la  nécessité  de  terminer  l'accouchement  étant 
reconnue,  l'enfant,  supposé  déjà  privé  de  la  vie,  ue  pei't 
être  expulsé  par  les  efforts  de  la  mère,  ni  extrait,  soit  ai 
moyen  de  la  version  par  les  pieds,  soit  par  l'application  d;i 
forceps.  (  Je  ne  parle  pas  ici  de  l'opéiation  césarienne  ni  de  r.\ 
section  de  la  symphyse  des  os  pubis  :  ces  deux  moyens  ex- 
trêmes, qui  compromeltent  plus  ou  moins  l'existence  des  feui- 
mes,  sont  rarement  mis  en  usage  lorsqu'on  a  acquis  la  certi- 
tude que  le  foetus  est  mort.) 

La  perforation  du  crâne,  désignée  avec  raison  par  queltjU!  s 
écrivains  modernes  sous  le  nom  de  céphalotomie  ,  ne  peut  ja- 
jiiais  nuire  à  la  mère  lorsqu'on  apporte  dans  sou  exécution  les 
ménagemens  nécessaires;  elle  serait,  au  contraire,  constam- 
ment funeste  à  l'enfant  s'il  était  encore  vivant  au  nioment  ois 
l'on  se  décideà  déchirer  les  os  du  crâne  et  à  en  extraire  la  masse 
crébrale.  Les  annales  de  la  médecine  renferment  u:i  très- 
grand  nombre  d'exemples  de  cette  fatale  erreur  :  aussi,  avarit 
d'aller  plus  loin  ,  je  crois  qu'il  est  essentiel  d'exposer  les  sigms 
à  l'aide  desquels  on  peut  s'assurer  si  l'enfant  contenu  dans  la 
matrice  est  vivant  ou  mort.  Une  fois  fixe-  sur  ce  point  de  pia- 
ti'.iue,  je  ferai  conuaîlielcs  cas  qui  ncccssilcnl  la  Géphalolouiieî 
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j'indicfueral  los  diffcrcns  iiistiuniens  proposes  pour  faire  celle 

opéialion,  cl  la  manière  dont  on  doit  s'en  servir. 

•Signes  de  la  vie  et  de  la  mort  du  fœtus.  11  n'y  a  peut-être 
pas,  dans  l'iiisloire  de  la  physique  animale,  de  question  plus 
obscure  et  plus  difficile  à  résoudre  que  celle-ci  j  l'erieur  se 
trouve  constamment  à  côté  de  la  vérité  :  en  effet,  et  nous  le 
verrons  plus  bas,  la  plupart  des  signes  donnes  comme  positifs 
ne  sont  pas  concluans  ou  sont  diincritis  par  des  fails  tout  à  fait 
opposés.  Cependant  la  solution  de  ce  poini  de  médecine  est 
i^'une  bien  grande  importance;  car  s'il  n'est  pas  permis  de  sa- 
ô^'ifier  un  enfant  pour  sauver  sa  mère,  c'est-à-dire  de  porter  un 
instrument  meurtrier  sur  un  enfant  qui  n'est  pas  encore  mort, 
on  ne  doit  pas  non  plus  exposer  légèiement  l'existence  de 
celle-ci  pour  n'extraire  de  son  corps  tju'un  être  qui  a  cessé  de 
vivre.  On  ne  peut  éviter  ces  déplorables  méprises  qu'en  ap- 
portant beaucoup  de  soin  et  une  grande  attention  dans  l'exa- 
men des  signes  propres  à  indiquer  la  vie  ou  la  mort  du  fœtus. 

Le  développement  gradué  et  successif  du  ventre  de  la  femme, 
son  état  de  sanié  ,  les  mouvemens  actifs  de  l'enfant  appré- 
ciables entre  îe  quatrième  et  le  cinquième  mois  de  la  gesta- 
tion par  la  mère  et  par  la  main  d'un  accoucheur  exercé  ,  doi- 
vent cire  considérés  comme  autant  de  signes  propres  à  faire 
prononcer  que  l'enfant  est  vivant  ;  cependant  l'absence  de 
«  es  mêmes  signes  ne  doit  pas  toujours  faire  croire  (jue  l'enfant 
est  mort  :  car  Tobservalion  a  souvent  prouvé  que  le  volume 
du  ventre  augmentait  après  la  cessation  de  la  vie  de  l'eniant, 
<  t  sans  que  la  santé  de  la  femme  en  fût  altérée.  On  a  vu  des 
femmes  valétudinaires  et  d'une  sauté  délicate  mettre  au  monde 
des  enfans  bien  porlans.  Plusieurs  faits  recueillis  avec  soin  ,  et 
que  j'ai  eu  occasion  de  citer  dans  cet  ouvrage  lorsque  je  me 
suis  occupé  de  la  séméiologie  de  la  grossesse,  apprennent  que 
certains  enfans,  quoique  nés  très-forts  et  pleins  de  vie  ,  n'ont 
])oint  donné  ,  pendant  tout  le  temps  de- la  gestation,  la  cons- 
cience de  leur  existence,  soit  à  la  mère,  soit  à  l'accoucheur.  Ne 
sait-çn  pas  d'ailleurs  que  dans  les  affections  hystéri(|ues  il  se 
pass^  dans  le  ventre  des  mouvemens  tellement  ressemblans  à 
ceux  d'un  enfant ,  qu'ils  trompent  souvent  le  praticien  le  plus 
habile.  Enfin,  quelques  mères  se  sont  laissé  abuser  sur  la  na- 
ture de  ces  mouvemens  d'une  manière  si  étrange  qu'elles  ont 
eu  la  douleur  d^accoucher  d'enfans  morts  et  putréfiés  le  jour 
ou  l'instant  même  après  qu'elles  avaient  cru  sentir  remuer. 

Lorsque  l'enfant  est  vivant  pendant  le  travail  ,  on  dit  que 
les  douleurs  ou  contractions  utérines  offrent  une  marche  ré- 
gulière, que  les  eaux  de  l'amnios  sont  claires,  limpides  :  l'ex- 
périence a  prouvé  qu'on  aurait  tort  de  croire  à  la  vie  de  l'en- 
fant d'après  ces  deux  signes.  La  peau  du  crâne ,  si  celte  régioi;^ 


PER  îfO 

se  présente  ,  est  f.c\n'c  ,  clasiiqn».'  ;  elle  s'empàie  ,  s'ciif;oi  pc ,  se 
liimofie  plus  ou  moins  toutes  les  fois  que  le  travail  o>t  lony  , 
laborieux  ,  ijuc  la  tôle  s'cn|j;niïe  péniblement.  De  tous  les  c  a- 
ractèrcs  pro|>ros  à  constater  la  vie  de  l'enfant,  le  moins  rrjui- 
voque,  dit  naudelocijuc,  est  la  tuméfaction  <|ui  se  foime, 
pendant  le  travail ,  sur  la  tète  on  sur  toute  autie  paitie  qui 
s'enga};;c  et  qui  se  trouve  pressée  contre  l'eiilrée  tlu  bassin. 
Cette  tumeur,  absolument  incompatible  avec  rabj-cnce  ou  la 
cessation  des  phénomcncs  de  la  vie,  prouve  incontesl.iblenjent 
que  l'enfant  n'est  pas  mort.  Les  pulsations  des  artères  du  cor- 
don ombilical ,  et  les  battemens  de  cu!ur  sont  aussi  des  signes 
de  vie  non  équivoques,  ainsi  que  les  mouvemens  do  la  langx:c, 
des  lèvres  ,  de  la  niâcljoire,  lorsciu'on  peut  en  ncquéiir  la  con- 
naissance ;  mais  il  faut  convenir  (pie  l'accoucheur  peut  faiie 
bien  rarement  de  semblables  explorations;  il  n'a  le  plus  sou- 
vent, pour  exercer  ses  recherches  ,  que  la  légion  qui  se  pro- 
sente à  l'orilicc  de  la  matrice. 

Les  difficultés  que  l'on  éprouve  pour  s'assurer  si  le  {œtus 
encore  contenu  dans  la  matrice  Cbl  vivant,  se  uproduisent 
lorsqu'il  s'agit  de  prononcer  sur  sa  morl. 

Lorsque  l'enfant  périt  pendant  la  grossesse,  on  remarque, 
si  le  travail  ne  se  déclare  pas  de  suite,  que  la  matrice,  disten- 
due par  le  produit  de  la  conception ,  obcit  à  sa  pesanteur  spé- 
cifique et  s'incline  du  côlé  vers  lequel  la  femme  se  penche  ou 
se  couche;  du  troisième  au  quatrième  jour,  les  seins  se  gon- 
flent, deviennent  douloureux  et  donnent  issue  k  un  liquide  sé- 
reux: bientôt  ces  organes  s'affaissent.  Les  traits  du  visage  ne 
lardent  pas  à  s'altérer,  la  figuie  pAlit,  les  jeux  deviennent 
languissans;  un  cercle  bleuâtre  circonscrit  In  pai4.ic  iuférieuie 
des  paupières;  les  forces  vitales  sont  moins  énergiques;  la 
bouche  exhale  quchpiefois  une  odeur  fétide,  cadavéreuse;  la 
femme  éprouve  parfois  des  nausées,  des  vomisscincns,  des 
lassitudes,  des  faible'^'^es ,  des  tintemens  d'oreilles  ,  des  syn- 
copes ;  le  vcnlrc  s'affaisse,  et  il  se  déclare  assez,  souvent  une 
fièvre  lente  hectique.  On  ne  peut  disconvenir  que  ces  phéno- 
mènes ne  se  manifestent,  au  moins  pour  la  plupart  ,  lorsque 
l'enfant  privé  de  la  vie  vient  l»  séjourner  quelque  temps  dans 
la  matrice  ;  mais  ils  ne  peuvent  pas  passer  pour  être  con- 
cluans:  car  on  a  en  occasron  de  les  observer  dans  des  circons- 
tances étrangères  à  la  mort  de  l'enfant.  Eu  effet,  le  professeur 
Baudeloc([ue  a  observé  tous  ces  arcidens,  et  dans  le  même 
ordre,  à  la  suite  d'une  chute  que  fit  une  femme  au  sixième 
mois  de  sa  grossesse,  quoique  l'enlant  ne  lût  pas  mort.  Cette 
femme  resta  quinze  jours  en  cetétal ,  sans  distinguer  le  moindre 
mouvement  qu'on  pût  attribuer  à  l'action  des  organes  de  l'cu- 
fant  3  mais  elle  en  éprouva  tn'"ivilc  de  h-geis  rjui  se  forlilièrcnt 
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insensiblement  ;  et  elle  n'accouclia  (jue  deux  mois  après  d'un 
enfant,  à  la  vérité,  languissant  et  faible,  cjui  se  développa 
jiéanrnciins,  et  vécut  comme  ceux  qui  paraissent  les  mieux 
constitues.  Une  autre  feninte,  prescjue  au  terme  de  sa  seconde 
grossesse,  éveillée  dans  Tagitation  d'un  rêve  ellrayant  dont 
elle  crut  encore  voir  le  sujet,  s'élance  hors  du  lit  pour  se  dé- 
fendre et  appeler  ii  son  secours  :  plus  éveillée  alors  et  plus 
calme,  elle  ne  se  plaignit  que  des  mouvemens  extiaordinaires 
de  son  enfant,  qui  ne  donna  dès  le  lendemain  d'autre  signe 
de  sa  présence  qu'un  ballott»menl  incommode.  Les  symptômes 
énoncés  plus  haut  se  développèient  ensuite  ;  et  !a  femme,  ac- 
cablée de  ces  accidens  autant  que  de  la  pcrsp'  ctlve  alarmante 
de  voir  naître  un  enlanl  mort  ,  a(  coucha  au  dixième  jour,  non 
comme  elle  le  craignait,  mais  d'un  enfant  robuste,  du  poids 
de  neuf  livies  au  moins  et  des  mieux  poiians. 

Lorsque  la  mort  du  fœtus  ])i(cède  de  (|ucl(jues  jours  l'ac- 
couchement, les  auteuis  disent  que  les  douleurs  ou  contrac- 
tions utérines  sont  lentes,  irré^ulièies  ;  les  eaux  de  l'amnios 
sont  le  plus  souvent  troubles,  bouibeuses,  fétides,  et  plus  ou 
moins  colorées  par  le  meconium  (jui  sort  piématurément  j  les 
liquides  qui  s'échappent  de  la  vulve  exhalent  une  odeur  très- 
désagréable.  La  région  du  fœtus  (jui  répond  à  l'orifice  de  la 
matrice  est  molle,  et  offre  un  état  de  flaccidité  remarquable; 
l'epidejnie  s'en  dctadie  quelquefois.  Lorsque  c'est  la  tête  qui 
se  présente,  il  ne  se  Ibrme  pas  à  la  portion  des  tégumens  du 
crâne  qui  répond  à  l'orifice  de  la  matrice,  cette  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse  et  élastique  (jue  l'on  seiit  ordinairement 
si  bien  pendant  la  vie  de  l'eniant ,  lorsque  la  lêle  est  fortement 
pressée  conLie  la  marge  du  bassin  ou  scirce  dans  le  détroit  su- 
périeur de  ce  conduit  osseux.  En  efftt,  la  tumeur  dont  je  m'oc- 
cupe  ne  peut  avoir  lieu  lorsque  la  moit  de  l'enfant  a  précédé 
d'un  seul  instant  l'époque  du  travail  de  l'accouchement, 
même  l'ouverture  de  la  poche  des  eaux  :  les  os  du  crâne  sont 
vacillans  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  très-lâche  et  forme 
quelquefois  sur  le  sommet  de  celte  extrémité  une  poche  rem- 
plie d'un  fluide  jaunâtre. 

L'irrégularité  des  douleurs  de  l'enfantement^  leur  lenteur  ou 
leur  cessation  sont  le  plus  souvent  indépendantes  de  la  vie  ou 
ne  la  mort  du  fœtus;  on  peut  en  dire  autant  de  la  couleur  et 
de  l'odeur  des  eaux  de  l'amnios.  Le  professeur  Baudelocque 
dit  avoir  trouvé  fréquemment  ces  dernières  très  claires  et  sans 
odeur  extraordinaire-,  quoique  l'enfant  fût  mort,  tandis  qu'elles 
étaient  troubles,  verdâlres  ou  grisâtres,  et  d'une  fétidité  in- 
supportable en  d'autres  cas  où  il  était  vivant  et  bien  poitant. 
L'issue  piéniaturée  du  mJconium  a  souvent  lait  dèsespéier 
mal  à  propos  du  salut  de  l'cufauLj  la,  fétidité  de»  humcuii.  qui 
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coulent  du  vagin  n'est  pas  un  signe  plus  assure.  Les  effets  de 
la  |iulréfaclioii  n'ont  pas  toujours  iitu  à  rrpo(|uo  de  l'accDU- 
clic'tncnt,  soit  parce  (|ue  rciilaut  n'est  mort  <|n':i  celle  cpocjuc, 
soit  paice  (pi'il  [X'ul  se  conserver  ;iu  milieu  des  eaux  de  l'ani- 
liios  sans  se  putréfier.  On  a  vu  des  enfans  n'è-lre  expulses  »jue 
plusieurs  mois  après  leur  morl  ;  la  j)eau  ,  ehe^  cts<  iil.uis,  ('lait 
blauclie  et  ridée  connue  dans  un  commencement  de  dessèche- 
ment. La  mollesse,  l'aiteralion  et  la  chute  même  doTepidermc 
ne  sont  rien  moins  (ju'un  signe  decisit  j  elles  peuvent  être  la 
suite  de  la  maladie  venerietnie  dont  le  fœtus  est  inlecte  dans 
le  sein  de  la  mè-re,  ou  d'une  escarre  gangreneuse  produite  par 
]a  pression  du  bassin  conlie  la  tète  ou  la  partie  (pii  s'engage. 
Mauriceau  ,  appelé  pour  accoucher  une  lepime  ([ui  ,  depuis 
plusieurs  jours  ,  était  en  travail,  trouva  l'enfant  engagé  et 
présentant  un  bras  hors  de  la  vulve.  Ce  bras  était  tellement 
gangrené  que  Mauriceau  ne  douta  nullement  que  l'enlant  ne 
lût  mort;  aussi  accouciia-t  il  la  mère  sans  appoiler  aucun 
niénagenienl  pour  l'enfant,  (pi'il  jeta  dans  la  ruelle  du  lit  : 
peu  de  temps  après  il  ne  fut  pas  peu  surpiis  en  l'entendant 
crier,  aussitôt  il  lui  doima  des  soins.  On  lit  dans  le  second  vo- 
lume des  Mémoires  de  la  societi-  de  santé  de  Lyou  un  exemple 
encore  plus  alfieux.  M  Balnn  dit  avoir  assisté  à  un  accouche- 
ment dans  lequel  l'accoucheur  sacrifia,  peut  être  sans  une  as- 
suiance  suffisante  du  dang(  r  extrême  de  la  nièie,  l'enlant  qui 
était  enclavé  dej)uis  vingt  quatre  heujes.  La  lèle  ouverte,  af- 
faissée et  l'accouchement  fait,  l'info. lunée  victime  poussa  des 
cris  perçans  qui  pénétrèrent  d'hoiieur  tous  les  assislans.  Le 
professeur  Baudelocque  ,  que  je  me  plais  à  ciler,  suilout  lors- 
qu'il s'agit  de  faits  prali([UfS,  rapporte  une  obseivation  bien 
lemarcpiable  :  tne  malheureuse  femme  était  en  tiavail  depuis 
deux  jours;  les  douleurs  se  faisaient  à  peine  sentir;  le  ventre 
était  singulièrement  douloureux,  élevé,  tendu  ;  il  se  dégageait 
de  la  matrice  à  chaque  instant  et  avec  bruit  un  i,az  d'une  puan- 
teur insupportable;  les  liquides  qui  coulaient  p.u-  la  même 
voie  n'étaient  pas  moijis  félidés.  La  lète  de  l'enlant  appuyée 
sur  le  détroit  supérieur  n'y  paraissait  nullemrut  engagée  ;  ce 
détroit  n'offrait  que  trois  pouces  de  petit  diamètre  ;  la  peau  du 
crâne  était  lâche,  pendante  et  comme  en  putrilagc;  les  che- 
veux cl  l'épiderme  s'en  détachaient  aisément.  iV^cun  mouve- 
ment de  l'enfant  ne  s'était  manifesté  depuis  plus  de  vingt- 
<juatre  heures;  le  pouls  de  la  femme  était  faible^  mais  très- 
accéléré,  la  langue,  les  lèvres,  les  gencives  couvertes  d'ua 
enduit  noir.  La  femme  exhalait  une  puanteur  cadavéreuse;  ju- 
peant  que  rcnfiint  élait  ruorl ,  je  me  décidai,  dit  le  professeur 
Baudelocque,  à  l'extraire  avec  le  crochet,  et  je  tenais  déjà 
cet  instrument  à  la  main  lorsqu'un  prcsscuiinicni  heureux  me 
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porta  à  y  substituer  le  forceps  :  j'amenai  un  enfant  vivant  et 
bien  portant,  à  la  reserve  d'une  escarre  f^angrëneuse  qu'il  avait 
au  sommet  du  la  tète,  mais  qui  ne  comprenait  que  l'épaisseur 
de  Ja  peau  et  qui  se  détacha  à  l'inslanl  même.  La  mère,  dtj'à 
gravement  malade,  eut  de  longues  suites  de  couche;  elle  était 
h  peine  en  convalescence  un  mois  après.  L'absence  de  la  lumour 
élastiijue  dont  j'ai  parle  plus  haut,  et  qui  ,  en  général,  caiac- 
térise  si  bien  la  vie  de  reniant,  n'est  cependant  pas  tonjeurs, 
une  preuve  certaine  do  sa  mort;  car  la  cessation  des  phéno- 
mènes de  la  vie  chez  le  fœtus  n'est  pas  la  seule  cause  qui  pui.-se 
l'empêcher  de  se  former:  en  effet ,  il  peut  arriver  que  les  con- 
tractions utérines  ne  soient  pas  assez  fortes  pour  déterminer 
l'engorgement,  la  tuméfaction  de  la  partie  qui  se  présente. 

Lorsque  l'enfant  succonibc  durant  le  travail  de  l'eniante- 
ïncnt ,  on  remarque,  dilon  ,  que  la  tumeur  dure,  élastique  , 
qui  s'était  formée,  pendant  la  durée  des  efl'oris  auxquels  la 
Icmme  se  livre,  disparaît,  s'amollit  ,  devient  flasque.  (.-»•  ca- 
ractère ne  mérite  pas  plus  de  confiance  que  la  plupart  dr  ceux 
que  je  viens  d'analyser  ;  car  l'observaiion  apprend  qtje  l'ab- 
.sence  ou  la  disparition  de  cette  tumeur  ne  donne  pas  tcujonrs 
la  certitude  de  la  mon  de  l'cnfanl.  On  peut  en  dire  autant  de 
l'état  de  flaccidité  qui  succède  h  l'élasticité  don!  elle  jouissait 
d'abord.  La  tumeur  peut  s'amollir  et  ce  ramollissement  peut 
être  déterminé  par  une  cause  qui  est  tout  à  fait  étrangère  i)  la 
mort  de  l'enfant  :  tantôt  les  contractions  utérines  se  ralentis- 
sent assez  pour  faire  tomber  dans  le  relâchement  la  peau  qui 
était  auparavant  plus  ou  njoins  tendue  ou  rénitente;  t:iriiôt 
cette  tumeur  peut  cesser  d'être  élastique,  soit  à  cause  de  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux  qui  donnent  lieu  à  un  épanche- 
ment  sanguin,  soit  parce  que  les  fluides  blancs  qui  n'étaient 
d'abord  qu'infiltrés  forment  plus  tard  uiiamasou  collection  sé- 
reuse renfermée  dans  une  espèce  de  poche.  11  est  aisé  de  voir  que 
tous  les  signes  donnés  par  les  auteurs  que  je  viens  d'énumércr 
et  de  discuter  successivement,  considérés  isolément ,  sont  équi- 
voques ,  c'est-à-dire  peu  ou  point  propres  îi  caractériser  la 
mort  de  l'enfant  contenu  dans  le  seni  de  la  mère;  leur  réu- 
nion ou  du  moins  celle  de  la  plupart  d'entre  eux  donnent 
quelques  probabilités,  mais  rien  ([ue  des  probabilités.  Le 
signe  véritablement  pathognomonique,  celui  d'api  es  lequel 
on  peut  assurer  la  mort  de  l'enfant ,  et  le  seul  qui  devrait 
peut-être  autoriser  à  le  mutiler,  c'est  l'absence  des  pulsations 
ou  ballemens  des  artères  ombilicales,  le  refroidissement ,  la 
flétrissure  et  la  putréfaction  du  cordon  ombilical.  On  ne  peu  t 
guère  reconnaître  une  semblable  allératiou  (jue  lorsque  celle 
chaîne  vasculaire  forme  une  anse  à  travers  le  col  de  la  ma- 
iri'-c;  mais  ce  signe  Certain  est  le  plus  souvent  très-dilfîcilc  a 


apprécier;  d'un  autre  côl»',  ou  m-  jcul  jias  se  dissîmiilrr  qu'il 
y  aurai»  paiiois  de  grands  iiHonvciiicns  h  attcndic  la  pulu-- 
i'ai'lion  de  l'ctifaiil  ou  de  ses  di'prndances  pour  se  décidri  n 
vriiir  au  secours  de  la  l'(  uinic  Qiud  paiti  fâul-il  pieiidrc  dans 
un  cas  aussi  ciiil>airassanl  ?  On  ne  doit  jamais  af^ir,  dit  M.  Ca- 
])U»on,  qu'après  avoir  lassonihlé  le  ]>Jus  de  probabiiiles  «ju'il 
est  possibJe  ,  et  qu'après  s'èlre  environne-  des  lumières  de  ses 
coiiiVères  ;  en  général,  il  vaut  mieux  pécher  pai  un  excès  vie 
timidité  que  par  un  excès  opposé. 

Cas  qui  nccessitcnt  la  ct'phalolcwie.  Les  causes  qui  exigent 
l'applicalion  d'un  instiunuiil  irancliant  sur  la  tète  d'un  cnlant 
]uivé  de  la  vie  sont  :  la  mauvaise  coufiuuration  du  bassin  de 
Ja  mère,  l'augmentation  de  volume  ou  de  i-olidilé  des  os  de  la 
Irte  du  lœlui.-  les  accidens  ([ni  existent  qu'on  termine  l'accou- 
cbcmrnl  sans  délai,  la  tèle  (vciupi'.nt  le  l'ond  du  bassin  ,  tt  se 
trouvant  telb  nurit  amollie  jiar  la  puliéiacli^'U ,  (pic  le  forceps 
lie  saurait  y  trouver  une  prise  assez  foite  pour  l'entraîner: 
eniin  la  peitoralion  du  ciàne  du  fœtus  peut  devenir  nétessaiie 
lorsque  le  tronc,  étant  dégagé  et  séparé  de  la  tête,  celle-ci 
reste  dans  la  matrice.  Je  crois  nécessaire  de  présenter  ici  quel- 
ques déveJoppcmens  sur  ces  différens  cas. 

L'étroilcssc  du  bassin  est  la  cause  la  plus  ordinaire  qui 
s'oppose  il  la  sortie  de  la  tête,  qui  n'a  le  plus  souvent  qu'un 
volume  ordinaire.  S'il  existe  un  défaut  de  rapport  entre  ces 
àcux  parties,  et  que  ce  défaut  de  rapport  soil  tel  que  la  têle 
ne  puisse  pus  être  extraite  en  opérant  la  version  par  les  pieds 
cii  par  l'emploi  du  forceps,  espèce  de  pince  ou  double  levier 
qui  ne.  peut  pas  toujours  en  réduire  sulfisammcnt  les  dimen- 
sions, il  devient  alors  nécessaire  de  percer  le  crâne,  d'extraire 
la  niasse  cérébrale  ,  et  de  provoquer  par  là  l'affaissement  des 
os  «  t  la  diminution  du  volume  de  cette  extrémité  principale 
de  l'enfant. 

Tous  les  degrés  de  resserremens  du  bassin  n'exigent  pas  la 
ci'phalotpmio  :  cette  opération  cesse  d'être  indiquée  toutes  les 
fois  (ju'il  existe  une  très  grande  disproportion  entre  la  têle  et 
cet  appareil  osseux.  Pour  rendre  ceci  intelligible,  il  est  néces- 
saire de  rappeler  que  la  perforation  du  crâne  réduit  les  dimen- 
sions du  sommet  de  la  tête,  mais  non  la  base  qui  reste  incom- 
pressible ;  celle-ci  conserve  toujours  sa  largeur  qui  est  de  tiois 
pouces  pour  ies  têtes  ordinaires,  et  de  deux  pouces  et  dcrni 
poui'  les  plus  petites.  H  semble  donc  que  le  bassiu  devrait 
offrir  ,  du  pubis  au  sacru.-!},  une  étendue  de  trois  pouces  dans 
le  premier  cas,  et  au  moins  de  deux  pon-jr--  et  demi  dans  le 
■iccond  pour  pouvoir  livrer  passage  à  la  base  du  crrM;c.  Cep<'n- 
dant  l'observation  démontre  qu'en  donnant  à  cette  paiî;c  vti 
Jd  lêlc  une  diiection  diagonale,  on  peut  lui  faire  francliir  Ir 
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Inissln,  quoifjue  celui- ci  n'ait  que  deux  pouces  cl  demi  et  mcmc 
deux  pouces  d'eleiidue;  mais  audcssous  de  ces  deux  dcinières 
dimensions  ,  c'esl-à-diic  audessous  de  deux  pouces  et  demi 
pour  une  lèlc  du  volume  ordinaire,  et  audessous  de  deux 
pouces  pour  les  têtes  qui  sont  petites,  la  base  du  crâne  serait 
arrêtée,  et  il  faudrait ,  outre  la  perforation  du  sommet  de  la 
lète,  séparer  avec  des  tenailles  les  diverses  pièces  qui  en  for- 
ment la  base.  Huntcr  pense  que  celle  espèce  de  mutilation 
serait  probablement  plus  fâcheuse  pour  la  mère  que  la  sym- 
physéotomie.  Le  conseil,  donne  par  Osborn ,  de  laisser  à  la 
putréfaction  le  soin  de  désunir  les  os  de  la  base  du  crâne  , 
n'est  pas  moiiis  dangereux.  Si  la  perforation  de  la  tête  du 
lœtus  cesse  d'être  un  moyen  recommandablo  lorsque  le  bassin 
n'a  pas  au  moins  deux  pouces  d'avant  en  arrière  ,  elle  présente 
de  bien  plus  grands  inconvèniens  lorsque  le  diamelie  aniero- 
postèrieur  n'offre  qu'un  pouce  et  demi.  En  effet  ,  il  fa<idrait 
alors,  pour  faire  cesser  la  disproportion,  diviser  non-seule- 
ment les  diverses  pièces  de  la  base  du  crâne,  mais  encore  mor- 
celer ,  mettre  l'enfant  en  lambeaux,  parce  que  le  ironc  sur- 
passe, dans  ce  cas,  les  dimensions  du  diamètre  resserre.  Lors- 
que l'ètroitesse  du  bassm  est  telle  qu'elle  exif^e  celte  sectiou 
de  l'eniant  datis  le  sein  de  la  mère,  on  se  demande  si  on  ne 
aevrait  pas  préférer  l'opération  césarienne,  Cjuoique  l'enfant 
soit  mort.  Plusieurs  faits  semblent  prouver  que  cette  dernière 
opération,  toute  grave  qu'elle  est ,  fait  courir  moins  de  danger 
à  la  mëie  que  le  démemVrement  de  l'eniant  opéré  dans  son 
sein  avec  des  inslrumens  conduits  sans  guide  et  au  hasard  , 
puisque  la  main  de  l'accoucheur  ne  peut  pas  pénétrer  pour  les 
diriger. 

J'ai  déjà  dit  que  le  défaut  de  rapport  entre  les  dimensions 
du  bassin  el  celles  de  la  tête,  pouvait  dépendre  du  volume 
extraordinaire  qu'avait  acquis  celle-ci,  le  bassin  étant  dans  l'ctat 
naturel.  L'expérience  apprend  qu'on  ne  rencontre  guère  de  la 
part  de  la  tète  des  dimensions  qui  surpassent  de  beaucoup 
celles  du  bassiti,  que  dans  les  cas  où  l'enfant  est  affecté  d'hy- 
drocéphale. L'épanchcment  d'eau  dans  la  cavité  crânienne,  qui 
constitue  cette  maladie  ,  ne  s'oppose  pas  toujours  à  l'accou- 
ment  spontané.  La  tète ,  si  elle  n'est  pas  très-volumnieuse, 
peut  s'engager  et  se  mouler  a  travers  la  filière  du  bassin:  mais 
ii  la  collection  de  sérosité  est  assez  considérable  pour  que  le 
volume  de  la  tête  de  l'enfant  égale  celui  de  la  tête  d'un  adulte, 
l'accouchement  ne  saurait  se  terminer  par  les  seuls  elïorts  de 
la  nature.  11  est  facile  de  reconnaître  celle  maladie  lors(ju'elle 
est  parverme  à  ce  degré  de  développement  ;  Us  fontanelles  sont 
larges  comme  le  creux  de  la  main  j  les  sutures  sont  très-écar- 
léesj  les  os  sont  tellement  minces  et  souples,  que  la  tcle  se 
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iluicil  poiidanl  la  tloiilour  et  st;  rclàclic  lorsqu'elle  cesse.  Cette 
Icnsion  et  C(;  relâchement  alteiiialif  lessenibleiit  beaucouj)  à  te 
qui  s'ob-eive  lorsqu'on  explore  la  [)oche  des  eaux  pendant  le 
tiavail  de  l'enlanlenient ,  et  celle  ressend)Iance  a  dont'é  lieu  u 
plus  d'une  n>eprise.  Lorsque  i'Iiydrocephale  est  portée  au  point 
que  la  tète  ne  saurait  se  mouler  dans  la  filièie  du  bassin  ,  et  (jtic 
Jes  branches  du  forceps  ne  pourraient  [)ab  lui  l'aire  éprouver  le 
de^re  de  réduction  deveime  nécessaire  pour  traverser  ce  con- 
duit osseux  ,  tous  les  praticiens  sont  d'accord  sur  la  conduite 
qu'il  faut  teiu'r  alors  :  tous  conviennent  que  la  maladie  est  si 
dangereuse  et  par  conséquent  la  vie  de  l'enfant  si  précaire, 
que  l'on  no  doit  pas  balancer  à  donncv  issue  aux  eaux  par 
une  ponction  faite  sur  une  suture  ou  sur  une  fontanelle, 
pUuôl  que  de  pratiquer  l'opération  césarienne  ou  la  section 
do  la  symphyse  des  os  pubis,  dans  l'intention  de  l'amener 
vivant.  Si  l'onfanl  vient  par  les  pieds  ,  dans  le  cas  d'hydrocé- 
phale, on  remarcjue  que  la  grosseur  de  la  tète  ne  met  obstacle 
à  l'accouchetucnt  que  lorsque  le  tronc  est  audehors  ;  la  tète, 
parvenue  au  détroit  supérieur,  ne  peut  pas  le  franchir.  L'in- 
dication est  la  même  que  lors:|ue  le  sommet  de  la  tête  se  pré- 
sente à  l'orifice  de  la  matrice  :  on  doit  ouvrir  le  crâne  avec 
un  itistrumcnt  qu'on  plonge  dans  le  grand  trou  occipital,  ou 
dans  les  fontanelles  qui  sont  au  bas  de  la  suture   lambdoïde. 

La  ccphalatomie  est  nécessaire  lorsque,  l'enfant  clunt  mort, 
la  tète  est  enclavée^  et  que  celte  tête  ne  peut  être  ni  repoussée 
.avec  la  main  audessus  du  détroit  supérieur,  ni  extraite  avec 
le  forceps.  La  mutilation  de  celte  extrémité  principale  de 
l'enfant  est  également  indiquée  lorsque  la  nécessité  de  terminer 
l'accouchenieut  supposée  urgente,  !a  têle  occupe  le  fond  du 
bassin  ;  que  la  version  par  les  pieds  est  impossible,  et  que  lo 
loi  ceps  ne  trouve  pas  sur  elle  une  prise  convenable,  parce  qu'elle 
est  amollie  par  la  putréfaction  ;  enfin  la  tète  peut  être  arrêtée 
dans  le  bassin  après  la  sortie  ou  l'extraction  du  tronc  ;  si  on 
ne  peut  pas  l'extraire,  soit  avec  la  main  ,  soit  avec  le  forceps 
ou  avec  le  crochet,  il  faut  avoir  recours  au  perce-crâne  ;  c'est 
le  seul  moyen  d'éviter  la  détioncation. 

Jnstrumcns  proposés  pour  pratiquer  la  céphalototnie.  On  a 
imaginé  et  proposé  une  grande  quantité  d'instrumens  pour 
ouvrir  le  crâne  du  fœtus.  Leur  invention  est  très-ancienne  ;  il 
en  a  été  fait  mention  du  temps  de  Moschion.  Albucasis  a  laisse 
la  description  d'un  instrument  qui  servait  tout  à  la  fois  à  ou- 
vrir la  tète  et  en  opérer  l'extraction  :  on  enfonçait  la  pointe 
et  les  branches  de  cet  instrument  dans  le  crâne  ,  et  en  les  tour- 
nant du  coté  opposé,  les  deux  branches  ou  crocliets  saisissaient 
intérieurement  la  tête.  Quelques  praticiens  ouvraient  la  tète 
du  lœtus  avec  nu  grand   bistouri  ou  avec  un  grand  canif  dont 
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la  lame  tit.iit  couiie,  mais  fort  large,  en  forme  de  feuille  de 
myrle ,  ou  eiiiiii  avec  un  bistouri  courbe  dont  le  manche 
était  très- long.  Plus  tard,  Mauriccau  ,  Mosnard  ,  Biii^ius, 
Baquic,  Friend,  Peau.  Sintpsou ,  Denis  ,  Ould  ,  \  oi^t ,  liurtou, 
Smellie,  Levrct,  Fiœdeter ,  Yalbanuuai ,  Kb-rs,  Orme,  etc., 
ont  propose  diffcreus  perforateurs  ,  ou  ont  cbercbé  a  modifier 
ceux  qui  existaient  déjà.  M.uuiceau  se  seivait  d'abord,  pour 
incisQi-  Ja  tète  de  l'enfant  mort,  d'un  petit  couteau  tranchant 
d'un  seul  côté.  Cet  accoucheur,  ii  jamais  célèbre,  a  invente 
plus  lard  un  nouvel  instrument  qui  semble  devoir  être  plus 
commode  que  le  polit  couteau.  Le  second  [)erce  crâne  de 
Mauriccau  est  fait  sur  les  principes  du  crocliet,  excepté  cepen- 
dant que  son  extrémité  est  en  forme  de  pique  à  deux  Iranchans 
séparés  par  une  vive  arête.  Cette  espèce  de  lance  précède  le 
tire-tèle,  c'est-ii  dire  qu'en  présentant  la  pointe  au  crâne, 
on  y  fait  une  ouverture  capable  de  lecevoir  la  platine  mobile 
du  tire-tèle  imaginé  par  cet  auleur  (  Voyez  l'article  iive-téle). 
Mesnard  a  donné  la  figure  d'un  instrument  pointu  et  tran- 
chant,  fait  en  forme  de  lance,  et  qui  est  assez  semblable  à 
celui  proposé  par  IMauriccau  pour  le  même  usage.  On  con- 
naît les  cisailles  de  Bingius  ,  la  tarière  ou  le  trépan  caché  dé- 
crit par  Ould.  Le  perce-cràne  de  Levretest  composé  de  deux 
branches  unies  à  jonclion  passée  ;  un  bout  se  teimine  par  deux 
anneaux,  et  l'autre  par  deux  pointes  bien  jointes  ensemble 
pour  percer  la  tète  ;  ces  espèces  de  pinces  sont  tranchantes  à 
leurs  bords  extérieurs,  de  sorte  qu'elles  coupent  en  dilatant  .• 
c'est  en  quelque  sorte  le  perce-cràne  de  Mauriccau,  qui  a  la 
faculté  de  se  séparer  en  deux  pour  agrandir  l'incijion  à  vo- 
lonlé  j  cela  dépend  en  effet  de  l'écartement  plus  ou  moins 
grand  qu'on  lui  donne.  Les  ciseaux  destinés  à  perforer  le 
crâne  ,  proposés  par  Smellie,  doivent  être  foits  et  longs  de 
neuf  pouces  au  moins;  le  tranchant  fait  à  la  lime  repond  au 
dos  des  ciseaux  ordinaires  :  on  aperçoit  au  milieu  des  lames 
un  arrêt,  par  le  moyen  duquel  on  obtient  plus  facilement 
«ne  grande  dilatation.  I!  est  nécessaire  que  le  perforateur  de 
Smellie  soil  assez  pointu  pour  s'insinuer  au  travers  des  légu- 
mcns  et  des  os  en  le  poussant  avec  une  force  médiocre  ;  mais  il 
n'est  pas  besoin  qu'il  soit  bien  tranchant,  parce  qu'en  l'in^ 
troduisani  il  pourrait  blesser  les  doigts  de  l'accoucheur  ou  le 
vagin.  Les  ciseaux  de  Smellie  sont,  au  rapport  de  la  phiparc 
des  praticiens,  préférables  à  tous  les  perce-crAnos  dont  j'ai 
déjà  parlé.  En  effet,  il  est  toujours  facile  de  les  appli({uer 
sur  la  tête  de  l'enlant,  et  ils  ne  peuvent  nuire  à  la  femme  ni 
a  l'accoucheur. 

Yoigi  veut  qu'on  se  serve,  pour  l'opération  de  la  céphalo- 
tomic,  d'uu  couteau  aigu,  dont  la  pointe  est  triangulaire,  cl 
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qui  se  mcul  clans  une  gaînc  di-  laiton  {  Diisertatio  innugiireilis 
de  capite  infanlis  alrupto  ,  variisqne  illiul  euiUero  ejctrnhendi 
ntndis ,  à  Domino  Joanne  Carolo  /  o/^'f.  Giossae ,  ly-p)-  ^-'i 
Alleangnc,  ou  a  imagine  un  inslrumenl  à  peu  près  semblable 
t:t  non  moins  sur  dans  son  usage  :  c'est  une  lame  enloncee 
dans  utio  gaînc,  et  (jui  ressemble  beaucoup  aa  pliaryngulomc. 
On  !<•  conduit,  au  moyen  d'un  doigt,  jusc|ue  sur  la  toniancUc 
ou  sur  la  suture  qu'on  veut  porcer.  Los  Allemands  ont  proba- 
blcmcut  emprunte  à  LamoLlc  l'idée  de  leur  peice-cràne.  En 
eflet ,  cet  accoucheur  dit  s'être  servi  ,  pour  ouvrir  le  crâne  du 
lœtus ,  d'un  bistouri  passe  à  travers  une  gaîne  ouveile  par  les 
doux  bouts. 

Tous  ces  inslrumens  ne  sont  pas  nécessaires  :  le  premier 
corps  pointu  et  tranchant  (jue  l'on  trouve  sous  sa  main  , 
comtuo  un  scalpel,  un  long  bistouri  ou  mieux  un  couteau  or- 
dinaire (Di;venter)  qu'on  a  soin  de  choisir  très-pointu  et  bien 
tranchant,  peuvent  servir  il  cet  usage.  Cependant,  ainsi  que  le 
fait  observer  très- judicieusement  M.  Gardieu  ,  si  l'accoucheur 
emploie  pour  cette  opération  an  instrument  trop  usité  ,  trop 
connu  du  vulgaire  ,  on  ne  manquera  pas  de  lui  en  faire  un 
reproche.  On  n'a  sûrement  pas  oublié  qu'un  homme  aussi 
jaloux  que  profondément  méchant,  qui.  pour  établir  sa  ré- 
jiutalion,  a  cherché  plusieurs  fois  à  détruire  celle  des  autres, 
eut  l'audace,  il  y  a  quelques  années,  d'accuser  faussement  le 
maître  de  nous  tous,  M.  le  professeur  Baudelocque  ,  de  s'clre 
servi  d'un  couteau  de  cuisine  pour  terminer  un  accouchement. 
Cette  assertion,  quoique  signalée  par  les  tribunaux  comme  une 
vile  et  lâche  calomnie,  produisit  néanmoins  dans  le  public 
une  sensation  désagréable  et  lit  naître,  dans  quelques  esprits, 
les  plus  injustes  préventions  contre  le  premier  accoucheur  de 
l'Europe.  L'ignorance  et  les  préjugés  (|u'il  faut  savon-  respec- 
ter quelquefois,  exigent  donc  (jue  l'on  mette  une  certaine  im- 
portance dans  le  choix  de  l'instrument  destiné  à  periorer  la 
tète  du  fœtus. 

Manière  de  pralicjuer  la  cépkalotoniie.  Cette  opération  est 
simple  et  ne  nécessite  qu'un  seul  instrument,  qui  eruprunic 
sou  nom  de  ses  usages.  Je  suppose  que  l'accoucheur  a  choisi 
celui  (jui  lui  a  paru  le  plus  couimode  :  nous  nous  servons  eu 
France  du  perce  crâne  de  Levret ,  des  ciseaux  deSmeliie,  ou 
de  tout  autre  instrument  aigu.  Si  on  donne  la  préférence  au 
scalpel,  à  un  long  bistouri  ou  à  un  couteau  ordinaire,  comine 
le  veut  Devcnter ,  on  doit  enlourei  d'une  bandelette  le  Iran- 
chant  du  perforateur  dans  presque  toute  son  étendue  et  cou- 
vrir sa  poiute  d'une  boule  de  cire  :  ces  précautions  ne  sont  pas 
inutiles,  elles  facilitent  l'iutroductiou  du  perce-crà,nc  ,  et  on  a 
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moins  à  craùidre  que  cet  instriunc-ut  ne  blesse  les  organes  ge'ni- 
taux  de  la  fcmiiie. 

La  facililé  ou  la  difficulté  qui  environne  celte  ope'ralion  dé- 
pend de  la  silualion  de  la  tète,  de  sa  mobilité  ou  de  son  im- 
xnobililc,  de  son  eloignemcnt  plus  ou  moins  grand  de  la  vulve, 
par  exemple,  lorsqu'elle  se  trouve  encore  au  détroit  supérieur 
du  bassin,  ou  lorsqu'au  contraire  elle  plonge  profondément 
dans  l'excavation  pelvienne;  elle  dépend  aussi  du  degré  de 
resserretnent  du  bassin,  de  la  dilatation  plus  ou  moins  com- 
pletie  de  l'orifice  de  la  matrice,  etc.,  etc.  Il  faut,  autant  qiic 
possible,  ouvrir  le  crâne  dans  l'endroit  des  fontanelles  ou  des 
sutures,  et  surtout  de  la  sagitlale  ;  la  tèle  n'est  jamais  disposée 
plus  favoiablement  que  lorsqu'elle  présente  son  sommet  déjà 
très-engagé  et  serré  entre  les  os  du  bassin. 

Présumant  que  les  organes  génitaux  de  la  femme  sont  suffi- 
samment dilatés,  et  tout,  je  le  suppose,  étant  disposé  pour 
prati(|uer  la  céphalolomie,  il  faut  coucher  la  femme  sur  le  dos 
et  la  situer  comme  si  on  voulait  appliquer  le  forceps.  La  têle 
est  ordinairement  assez,  basse  et  assez  fermement  maintenue 
en  cet  étal  par  les  fortes  contractions  de  la  matrice  autour  de 
l'enfant;  mais  s'il  en  était  autrement,  c'est-à-dire  si  elle  se  por- 
tait plus  d'un  côlé  que  de  l'autre,  il  faudrait  l'assujélir  et  faire 
poser  pour  cela  les  mains  d'un  ou  plusieurs  aides  sur  le  ventre 
de  la  femme.  La  lète  de  l'enfant  bien  fixée  et  la  mère  située 
convcuablement ,  la  main  gauche  de  l'accoucheur  couverte 
d'un  corps  gras  pénèlre  dans  le  vagin;  on  diiige  le  doigt  in- 
dicateur sur  la  régiou  de  la  tèle  du  fœtus  où  l'on  se  propose 
de  fixer  la  pointe  de  l'iuslrument.  Le  perforateur,  teuii  de  la 
main  droite,  est  porté  vers  la  paume  de  la  main  gauche;  on  le 
fait  glisser  le  long  du  doigt  indicateur  ,  la  ])ointe  serrée  contre 
le  doigt,  jusqu'il  ce  qu'on  atteigne  la  région  qu'on  veut  perfo- 
rer. Parvenu  à  celle  région,  il  faut  pa>ser  l'index  de  la  main 
gauche  autour  de  l'instrument,  afin  de  s'assurer  qu'aucune 
partie  molle  de  la  mère  n'est  exposée  à  être  blessée.  Si  on  se 
sert  des  ciseaux  deSmellie,  tenus  lerniernentde  la  main  droite, 
la  pointe  perce  d'abord  les  tégumens  de  la  tète,  on  perfore 
ensuite  les  os  du  crâne  «-n  laisant  exécuter  au  manche  de  l'ins- 
trument des  inouvemens  demi-circulaires,  on  continue  ces 
mouvemens  jusqu'il  ce  que  l'on  ail  acquis  la  certitude  dé 
la  perforation  eOeclive.  La  tète  étant  perforée,  on  porte  le 
doigt  du  milieu  et  le  pouce  de  la  main  droite  dans  les  anneaux 
de  rinsliument  ;  ou  rcaite  les  brandies  à  une  distance  qui  per- 
mette de  faire  au  crâne  une  fente  ou  ouverture  de  longueur 
suffisante;  on  juge,  an  m-  yen  du  doigt  itidioatenr  de  la  main 
gauche  retenu  danssa  position  respective,  de  l'cHét  que  ptoduit 
récartcmciit  des  branches.  A  pi  es  les   avoir   rapprochées,  ou 
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tourne  Tes  ciseaux  dans  une  diioctiou  transversale,  on  ecaric 
de  nouveau  les  brandies ,  en  a[>[»orl;inl  louieCoii  les  nirnies 
précautians  :  on  parvient  par  ce  moyen  à  Caire  au  crâne  une 
ouverlnrc  crui  iale  d'une  grandeur  convenable;  ou  lernie  et  ou 
relire  ensuite  les  ciseaux  de  la  même  manière  <iij'ils  ont  clii 
introduits.  Si  on  se  sert  d'un  autre  pei ("orateur,  d'un  couteau 
ordinaire,  par  exemple,  apiès  avoir  pris  les  sùretcs  et  les  pré- 
cautions énoncées  plus  kaut ,  on  le  dirige,  à  la  laveur  de 
(pielques  doigts  (pà'oti  a  préalablement  conduits  dans  le  vagin,  . 
jusque  sur  le  cràiic  qu'on  perfore;  on  tàclie  de  faire  une  inci- 
sion angulaire  ou  cruciale.  En  effet,  une  simple  fentcon  inci- 
sion ne  suflit  pas  toujours  pour  évacuer  le  cerveau  ;  cepen- 
dant on  est  ([ueiquefois  obligé  do  s'en  contenter  :  cela  arrive 
surtout  lorsque  le  sommet  de  la  tète  ne  répond  pas  à  l'orifice 
de  la  matilce.  Quebpie  minces,  quelq;ie faibles  que  soient  les 
os  du  crâne  à  l'époijuc  de  la  naissance,  il  n'est  pas  toujours 
facile  de  les  diviser  dans  nue  certaine  étendue,  surtout  si  l'on 
ne  fait  que  presser  sur  le  dos  du  perce-cràne.  Il  faut,  pour  eu 
venir  à  bout,  les  fendre  en  sciant ,  c'est-à-dire  pousser  et  retirer 
tour  à  tour  l'instrunicnt,  sans  cependant  en  dégager  la  pointe 
à  chaque  trail.  r,ors(jue  l'ouverture  du  crâne  est  sutfisante,  ou 
retire  le  céphalotome  et  on  renverse  les  os  compris  dans  la 
section  ,  ou  ,  ce  qui  est  mieux  ,  on  les  enfonce  en  dedans  ,  afin 
de  préparer  une  issue  plus  iacile  au  cerveau.  L'ouverture  fail-j 
à  la  tète  du  fœtus  doit  être  assez  grande  pour  permettre  aux 
doigts  de  péu('lrcr  dans  la  cavité  cr.inicnne,  et  d'extraire  la 
masse  cérébrale.  Cette  introduction  n'est  cependaut  pas  tou- 
jours nécessaire  pour  faciliter  ia  sortie  du.  cerveau.  Les  con- 
tractions utérines  suffisent  souvent  pour  solliciter  et  déterminer 
l'expulsion  de  cet  organe.  Les  doigts,  places  dans  rintéiienr  du 
crâne,  et  recourbés  en  forme  de  crochets,  peuvent  scivir  à 
extraire  la  tète  :  quand  ils  sont  insulfisans,  on  a  recours  aux 
crochets  qu'on  applicjue  sur  l'occiput,  ou  l'on  emploie  le  tire- 
tèle.  Voyez  cnocHET  et  tip.e-tkte. 

Si  le  tronc  est  au  dehors  et  s'il  faut  ouvrir  le  crâne  parce  que 
la  mauvaise  conformation  du  bassin  s'oppsse  à  la  sortie  de  la 
tète,  jusqu'à  ce  (ju'on  ait  diminué  auparavant  sa  grosseur,  ou 
recommande  de  faire  l'incision,  non  s.ir  la  suture  sagittale  , 
cela  est  impossible;  mais  au  milieu  du  front,  sur  l'une  des 
branches  de  la  suture  coronale,  au  milieu  de  l'occiput,  ou 
dans  la  direction  de  la  suture  lambdoïdc.  Lorsque  l'augmen- 
tation du  volume  de  la  tète  reconnaît  pour  cause  Taccumula- 
tion  d'une  certaine  quantité  de  Sf-rosité  dans  le  crâne  ,  on  peut 
l'évacuer  en  portant  un  trocart  dans  le  trou  occipital  ou  dans 
les  fontanelles  post'-ricures  latérales  et  inférieures.  Du- reste, 
on  ouvre,  on  vide,  on  affaisse  le  ci  àue  et  on  l'entraîne  ensuite 
4'>.  •  M 
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avec  la  main  ou  avec  un  crochet  qu'on  applique  sur  la  mâ- 
choire supérieure  ou  sur  le  front.  L'indication  est  donc  la  même 
que  lorsque  la  tête  avance  la  première  ;  mais  il  n'est  pas  aussi 
facile  d'y  satisfaire.  Quelques  praticiens  pensent  que  le  cro- 
chet mérite  alors  la  préférence  pour  ouvrir  le  crâne,  parce  que 
les  instrumens  dont  la  pointe  ne  forme  pas  un  angle  avec  le 
corps  ne  font  qu'effleurer  la  tète  sans  pénétrer  dans  l'intérieur 
de  celte  cavité. 

Lorsqu'on  a  vidé  la  tête,  il  peut  rester  des  débris  du  cer- 
veau dans  la  matrice  ou  dans  le  vagin  :  aussi  ne  doit-on  jamais 
négliger  ,  aussitôt  que  l'opération  est  terminée  et  que  la  femme 
est  délivrée,  de  faire  des  injections  d'eau  tiède  dans  ces  orga- 
nes ,  pour  les  nétoyer  et  entraîner  les  débris  du  cerveau  qui 
pourraient  y  être  retenus. 

Il  paraît,  en  général,  que  les  praticiens  anglais  font  assez 
légèrement  la  perforation  du  crâne  de  l'enfant  :  en  effet ,  les 
professeurs  Bland  etMérimanont  eu  recoursa  cemoyen  quinze 
fois  sur  trois  mille  six  cent  quatre-vingt-dix-sept  accouche- 
mcns,  ou  une  sur  deux  cent  trente-six  :  tandis  qu'à  l'Jiospice  de 
la  maternité  de  Paris  ,  sur  vingt  mille  deux  cent  quatre-vingt- 
trois  accouchemens ,  on  n'a  employé  la  perforation  que  seize 
fois,  c'est-a-dire  une  sur  treize  cents.  Les  inductions  que  l'on 
peut  tirer  de  ces  résultats  sont  faciles  à  saisir.  (murât) 

PEPlCE-FEUILLE ,  voyez  buplèvre,  vol.  m,  p.  /\oQ. 

(  L.-DESLOWGCHAMPS) 

PERCE-MOUSSE  ,    voyez  tolytric. 

(l.-deslongchamps) 

PERCE-NEIGE,  s.  f . ,  galanlhus  nivalis,  Lin,,  hexandrie 
monogynie  :  charmante  narcissée  qui  fleurit  au  milieu  des  fri- 
mas,  et  réjouit  le  cœur  de  l'espoir  du  printemps.  Sa  fleur, 
élégamment  inclinée  ,  et  seule  dans  la  spalhe  qui  la  renfermait 
avant  son  développement,  offre  six  divisions  :  trois  extérieures 
«ont  concaves  et  blanches;  les  trois  autres  sont  plus  petites  , 
cchancrées  et  verdâtres.  La  perce-neige  se  trouve  dans  nos 
bois  comme  dans  nos  jardins;  partout  elle  plaît  également. 

Quoique  les  bulbes  de  la  perce-neige  ne  soient  qu'émollien- 
tes,  suivant  quelques  auteurs  ,  tout  porte  à  croire  qu'elles  par- 
tagent les  propriétés  éniéliques  de  celles  des  narcisses,  avec 
lesquels  celte  plante  a  les  plus  grands  rapports.  Une  femme  de 
la  campagne  étant  venue  vendre  au  marché,  dans  une  ville 
d'A.llcmagne,  des  ognons  de  perce- neige  pour  ceux  de  cibou- 
lette, toutes  les  personnes  qui  en  mangèrent  furent  prises  de 
vomisscmens ,  qui  d'ailleurs  se  calmèrent  facilement  et  ne  fu- 
rent suivis  d'aucun  accirjcnt. 

L'usage  qu'on  a  fait  de  l'eau  distillée  de  perce  neige-contre 
la  calaraclc  ol  pour  effacer  les  tache»  de  rousseur,  ne  mérite 


sûrement  pas  d'être  i appelé. Celle  plante  est  du  grand  uonibie 
die  celle»  i|ui  sont  aujourd'lini  absoluniciit  inusitées. 

(  LOISF.LEL'R-DESI-OKGCIIAMI'S  et  MAUQL'IS  ) 

PERCEPT.V  {continuation  de  l'article  m  vu  Ère  dk  i.'hy- 
oilm:).  Sixième  division  de  la  matière  de  Iliyf^iene,  dans 
la(iuello  sont  comprises,  sous  le  litre  de  PF.ncr.prioivs ,  foft^e* 
les  impressions  (jui  intéressent  la  sensibilité.  Suite  de  celte 
division.  Troi-'^iènie  subdi\'i.^iijn:  ai-fectioims  de  e'ame. 

En  connneuc:ant  res(|uisse  de  celle  sixième  division  de  la 
matière  de  l'iiygiène  {Foyez  matière  de  l'hygiè>e  ,  t.  xxxi , 
pag.  170')  ,  nous  l'avons  partagée  en  trois  sous-divisions. 

Dans  la  première,  sous  le  ihve  de  sensations ^  nous  avons 
rangé  les  impressions  reçues  tant  par  les  sens  externes  que  par 
les  sens  internes.  Dans  la  seconde,  sous  le  titre  de  facultés  in- 
tellectuelles, nous  avons  compris  tout  ce  qui  a  rappojl  aux 
facultés  de  former  et  de  fixer  des  idées,  de  les  conserver  dans 
la  mémoire,  de  les  combiner  par  le  jugement  et  le  raisonne- 
ment, de  les  agrandir ,  et  d'en  créer  de  nouvelles  par  Tinia- 
gination.  Enlin ,  dans  la  troisième  sous-division,  nous  nous 
proposions  de  présenter  le  tableau  de  tout  ce  qui  appartient 
aux  affections  de  Vame.  C'est  à  cet  endroit  que  nous  avons  été 
obligés  d'interrompre  notre  article  :  nous  nous  proposions  de  le 
cottlinucr  dans  nn  supplément,  que  nous  annoncions  devoir 
être  mis  à  la  tète  de  Tarliclc  règles  de  l'hygiène.  Mais  depuis, 
nous  avons  pensé  que  le  mot  percepta  serait  un  titre  sous 
lequel  ce  supplémeiït  serait  plus  convenablement  placé;  et 
qu'en  outre  il  se  trouverait  par-là  plus  rapproché  de  l'article 
principal ,  dans  lequel  les  affections  de  l'ame  devaient  d'abord 
âtre  comprises. 

Nous  allons  en  conséquence  présenter  ici  le  tableau  de  ce 
qui  constitue  cette  partie  importante  de  la  matière  de  lliy- 
giène.  Ce  sera  le  sujet  principal  de  l'article  actuel ,  qui  doit 
ainsi  être  regardé  comme  le  complément  de  celui  que  nous 
avons  été  forcés  d'interrompre. 

3°.  Affections  de  lame.  Tout  ce  qui  a  été  reçu  par  les  sens, 
conçu  par  l'intelligence,  développé  par  l'imaginalioE  ^  jcnli 
intérieurement  par  l'ame,  et  qui  a  fait  sur  noire  esprit  une 
impression  de  convenance  ou  de  disconvenance  ,  ou  qui  a 
produit  dans  notre  ame  un  sentiment  de  plaisir  ou  de  peine ^ 
a,  par  cela  même,  été  jugé  par  nous  et  appiécié.  Ouund  ce 
jugement  dérive  immédiatement  du  sentiment  même,  il  est 
plus  prompt;  il  est  plus  lent,  mais  plus  sur,  quand  il  est  le 
résultat  de  la  réflexion;  et,  de  quelque  sourctr  qu'il  pro- 
vienne, il  se  forme  avec  beaucoup  plus  de  vivacité  el  <le 
promptitude  cpiand  il  est  mu  el  accéléré  par  l'imagination. 
C'est  ce  qui  nous  a  fait  dire  (tora.  xxxi^  pag.  178)  que  l'ima- 
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girialion  touche  tle  plus  près  aux  affoclions  de  l'arnc  qui:  les 
autres  laculles  intellectuelles.  Mais,  quelle  (jue  soit  l'origine  da 
nos  jugcmens,ils  peuvent,  selon  l'iméret  que  nous  y  met- 
tons, taire  naître  en  nous  des  alteclions  qui  nous  attachent  à 
l'objet  jugi^  ou  nous  eti  éloignent,  nous  le  font  aimer  ou 
prendre  en  aversion  :  c'est  là  ce  que  nous  appelons  aj[)ectiotis 
de  rame.  On  doit  distinguer  les  simples  affections  de  l'amc 
des  passions,  mais  seulement  dans  le  degré  et  les  effets  de  ce 
degré.  L'afleclion  détruit  l'indifférence,  la  passion  met  l'ame 
dans  un  état  qui  est  hors  de  sa  mesure  ordinaire.  C'est  alors 
un  état  de  souffrance,  qui  a  été  exprinié  par  le  même  mot 
qu'on  a  employé  pour  désigner  la  maladie,  'ttcl^oç ,  Tà^ny-ci, 
d'où  dérivent  les  mots  pati,  paisio ,  nnimi  patheniaia ,  elc. 
Ainsi  la  passion  est  un  degré  des  affections  de  l'ame,  qui  les 
fait  sortir  de  leurs  mesures  naturelles  et  ordinaires,  et  qui  place 
l'homme  dans  une  situation  peu  convenable  au  bon  ordre  d« 
ses  fonctions,  et  contraire  aux  conditions  favorables  à  la  santé. 
Le  préjudice  devient  notable  si  le  mouvement  des  passions 
n'est  pas  passager,  mais  se  prolonge  et  prend  une  durée  trop 
grande  ,  ou  si  elles  sont  à  la  fois  brusques,  violentes  et  exces- 
sives ,  ou  enfin  si  la  constitution  de  l'individu  est  trop  faible  ou 
trop  affaiblie  pour  résister  aux  secousses  qu'elles  occasionent. 

Il  était  essentiel  de  placer  en  tète  de  cet  article  cette  dis- 
tinction entre  les  deux  mots  ajfeclion  el  passion;  elle  nous 
paraît  simple  et  vraie.  Dùt-on  ne  pas  attacher  à  ces  deux  ex- 
pressions le  même  sens  que  nous,  l'idée  que  nous  leur  fai- 
sons exprimer  est  dans  la  nature,  et  conforme  à  l'observation. 
Ainsi,  de  quelque  mai;ièie  <ju'on  l'exprime,  la  différence  (juc 
nous  exposons  est  positive  et  essentielle  à  adopter  sous  le 
point  de  vue  de  la  médecine. 

Il  s'agit  maintenant  d'ordonner  les  affections  de  l'amc  sui- 
vant une  classification  propre  à  en  faire  bien  apprécier  la  na- 
ture et  les  différences,  sous  le  rapport  de  i'iiygiène  et  delà 
médecine  morale. 

Quand  on  considère  les  affections  de  l'ame  et  les  passions 
comme  faisant  partie  de  la  matière  de  l'hygiène,  il  faut  les 
distinguer  et  les  ordonner,  moins  soiis  leurs  rapports  philoso- 
phiques, métaphysifpics  ou  moraux,  que  sous  ceux  qui  ren- 
dent leur  action  sur  l'économie  et  leur  influence  sur  ses  phé- 
nomènes plus  aisément  appréciables.  C'est  ainsi  qu'on  par- 
viendra mieux  à  acquérir  l'intelligence  de  leurs  effets,  de 
même  qu'à  leur  donner  la  direction  et  la  mesure  propres  à 
en  diminuer  les  inconvéniens  ou  à  en  développer  les  avan- 
tages. C'est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  principalement 
composé  cet  article,  sans  vouloir  critiquer  ni  rejeter  pourcelu 
les  méthodes  qui  ont  été  adoptées  dans  d'autres  vues. 

D'après  celle  intention  ,  et  ne  désiraut  donner  ici  que  les 
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baçcs  (Vinif  clas»ilicalion  inctliodicjiic  des  passions  et  rlos  affec- 
tions «le  rame ,  seulcnic'iil  dans  dos  vues  spctialcnicnt  adap- 
tées h  riiygiènc  ,  nous  avons  à  dessein  lail  ahsliaclion  di-s 
considérations  présoiilces  par  divers  philosophes  qui  so  sont 
occupes  d'étudier  l'esprit  de  l'Iioinme,  et  de  niédiler  sur  son 
existence  morale  et  inleliccluellc ,  depuis  Platon  et  Arislole 
parmi  les  anciens  j  Descaries  ,  Leibnilz,  Malchranehe  ,  Lovkc 
et  Condillac  dans  les  dix  septième  et  dix  -  huiiièmc  gièclcs, 
jusqu'à  Ilcid  ,  Slewarl ,  Kant  ,  Filclie,  Darwin  cl  Cabanis 
même;  ainsi  que  par  plusieurs  de  nos  physiologistes  cl  de  nos 
métaphysiciens  modernes. 

On  peut  et  on  doit  consulter  leurs  ouvrages ,  même  en  5e 
livrant  spécialement  et  exclusivement  à  la  médecine,  pour 
compléter  la  connaissance  qu'il  nous  importe  d'avoir  de  ' 
riionnne  physique  et  moral ,  cl  pour  le  voir  et  le  comparer 
H  lui-même  sous  tous  les  rapports.  IVIais  ici  il  jious  convenait 
de  nous  écarter  delà  voie  tracée  par  ces  homn\es  célèbres,  d 
de  marcher  dans  une  autre  roule,  dans  laquelle  nous  les  jen- 
contrerons  sans  doute,  mais  où  nous  ne  nous  astreindrons  pas 
à  suivre  leurs  traces. 

L'objet  de  la  médecine  est  de  bien  apprécier  d'abord.  la 
nature  physiologique  des  passions,  puis  leurs  consé([uence5 
pour  la  santé,  enlin  de  déteiminer  leur  régime;  c'csl-à-diie 
de  fixer  les  moyens  de  les  diriger  et  de  les  modérer  pour 
la  conservation  de  la  santé. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  ici  de  leur  nalure  physiolo- 
gi(]ue;  ensuite ,  rapj)rocliant  les  aflcctions  de  l'ame  des  sensa- 
tions et  des  opérations  inlellecluclles,  nous  examinerons  l'in- 
lluence  des  unes  cl  des  autres  sur  la  santé:  quant  à  leur  direc- 
tion salutaire  et  aux  moyens  d'en  modérer  les  effets  dange- 
reux, nous  renverrons  cet  objet  à  l'article  du  régime.  Vofcz 

rÈGLES  DE  l'hygiène. 

Nature  des  passions.  La  nature  des  passions  se  compose 
des  causes  qui  leur  donnent  naissance  ,  des  émotions  <pii  en 
font  le  cnraclère  ,  el  des  signes  sensibles  par  lesquels  elles  se 
manifeslenl  et  se  font  reconnaître  au  dehors. 

IjCs  causes  des  passions  sont  dans  les  objets  ou  les  occasions 
qui  les  font  naître,  dans  la  nature  des  rapports  de  ces  objets 
avec  nous,  dans  la  force  (jue  ces  mêmes  rapports  empruntent 
de  la  disposition  individuelle  des  sujets  (|ul  éprouvent  les 
affections,  enfin  dans  les  modificalions  que  l'éloignement  des 
temps,  la  distance  des  lieux,  cl  la  durée  des  impressions  ap- 
portent à  ces  rapports. 

Le  caractère  des  passions  est  délcrminé  par  !e  genre  de  l'e'- 
molion  éprouvée,  par  le  degré  auquel  elle  est  perlée,  par  sa 
persévérance,  et  par  les  changemeiis  cl  les  variations  dont  elle, 
est  plus  ou  moins  susceptible. 
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Les  cffcls  sensibles  par  lesquels  la  passion  se  manifeste  ai4 
4el)ois  so  i;»pp()ilent  à  IVxpiession  qui  les  peint,  aux  mou- 
vemens  qu'elles  excitent,  aux  communications  qui  les  font 
connaître  et  les  transmettent,  aux  volonles  et  aux  di  termina- 
lions  qui  en  résuTlenl. 

Apiès  avoir  ainsi  arrêlé  les  differens  points  auxquels  doit 
se  r;ipporier  l'analj^se  physiologique  des  passions,  il  sera  bon 
d'ex.tiuiner  eu  ((uji  consiste  une  alieclion  dilteienle  de  toutes 
les  antres,  tt  que  l'on  désigne  co/ntnuncnient  par  le  mot  ennui. 

I.  L.ouse<  des  passions,  i**.  Objets  ou  occasions  qui  donnent 
naissance  aux  afjections  de  lame  et  aux  passions.  Nous 
av(M)s  vu,  en  pailant  de  \a  faculté  de  former  des  idées 
(  tom.  xxxi,  pai;.  171),  que  les  idées,  quelle  que  soit  leur 
origine,  qu'elles  dérivent  des  impressions  reçues  par  les  sens, 
ou  qu'elles  soient  nn  produit  des  opérations  intellectuelles, 
une  l'ois  conçues,  d  veuaienl  [)our  nous  des  êtres  abstraits , 
existant  récVement  au  dedans  de  nous  par  la  pensée,  sur  les- 
quels noire  esprit  opcre,  que  nous  sentons,  que  nous  consi- 
d  rons ,  auxquels  nous  nous  altnclions ,  et  qui  nous  intéressent 
par  l'tlïet  ù''u\\e  sensibilité  intellectuelle  ou  morale .,  comparable 
à  [teu  près  en  tout  à  la  sensibilité  organique  ou  physique ,  qui 
nous  fait  percevoir  les  impressions  faites  sur  nos  sens. 

La  sensibilité  intellectuelle  ou  morale  est  la  source  des 
affections  de  l'ame  et  celle  des  passions  ,  qui  n'en  diffèrent  que 
par  le  degré. 

Parmi  les  objets  de  ces  affections,  les  uns  sont  placés  hors 
de  nous  :  ils  ont  fait  impression  sur  nos  sens  et  ont  fixé  notre 
allenlion.  Les  autres  sont  nos  pensées  elles-mêmes,  ou  plutôt 
les  conceptions  de  notre  esprit;  ce  sout  des  êtres  nés  de  notre 
intelligence  ou  créés  par  notre  imagination,  qui  n'existent  que 
dans  noire  pensée,  que  notre  esprit  réalise,  et  auxquels  il 
prend  inlcrcl.  Tous  également  pourront  affecter  notre  ame  et 
y  faire  naître  des  passions. 

Soit  que  l'impression  que  ces  objets  ,  réels  ou  intellectuels  , 
ont  fait  sur  notre  esprit  on  sur  notre  ame  ,  nous  paraisse  encore 
présente  ou  récente;  soit  qu'après  avoir  été  oubliée,  elle  se 
repioduise  en  nous  par  des  circonstances,  des  rapports,  ou 
des  rajiproclieniens  qui  nous  la  rappellent,  indépendamment 
di-  noiie  volonté  et  par  l'effet  d'une  association  d'idées;  soit 
cnfiw  (jue  la  mémoire  la  renouvelle  volont.iircment ,  la  passion 
à  laquelle  elle  a  donn<>  lim,  ou  s'entretient,  ou  se  réveille; 
et  suivant  la  difféience  de  ces  conditions  qui  l'accompagnent, 
elle  piend  ou  conserve  plu'--  ou  moins  d'empire  sur  nous.  J'ap- 
pellerai ce  premier  ordre  d'ufic.  tions ,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  a£ections  immédiates. 

Souvent,  sans  qu'il  y  ait  un  objet  distinct  et  réel ,  matériel 


ou  abstrait,  qui  nous  occupe  spifcialciucnt,  nolicanic  ji-vit 
ac  trouver  émue  par  des  causes  physiques,  qui  sollicitent  nos 
organes  et  qui  la  luctlent  par-là  dans  une  situation  semblable 
a.  celle  que  produiraient  sur  elle  des  objets  qui  ccpcmlant 
n'existent  réellemenl  ni  liors  de  nous  ni  dans  notre  pensée. 
Nous  croyons  pouvoir  d  -signer  ce  genre  d'affections  par  l'ex- 
pression iï affections  t^ymotoniatiques.  C'est  ainsi  que  les  ac- 
cords et  les  modes  de  la  musique  tantôt  développeront  If» 
sentiment  de  la  volupté  et  disposeront  à  la  mollesse,  tantôt 
au  contraire  élèveront  l'ame,  produiront  l'enthousiasme,  le 
courage,  la  colère ,  inspireront  la  gravité,  le  respect  et  le  re- 
cueillement religieux;  porteront  à  la  pitié,  à  la  tendresse,  à 
l'amour.  Il  est  des  circonstances  où  la  nature  même  des  cou- 
leurs, où  les  mesures  et  l'intensilc  de  la  lumière  produiront  ou 
favoriseront  de  douces  ou  de  vives  émotions  :  c'est  ce  qu'oa 
observe  surtout  chez  l'homme  malade  et  chez  certains  ani- 
maux. Parmi  les  autres  sens,  en  est-il  qui  ait  plus  d'influence 
sur  les  affections  voluptueuses  que  l'odorat  ?  L'organe  du  tact; 
n'est-il  pas  lui-mcmc  susceptible,  par  certains  genres  d'exci- 
tations ,  de  réveiller  des  émotions  profondes  et  passionnées  ,  de 
porter  son  influence  sur  l'organisation  entière,  et  de  changer 
les  mesures  et  le  mode  de  sjusibilité  dans  toute  l'étendue  du 
système  nerveux?  Celui  du  goût  serait  peut-être,  de  tous,  le 
plus  étranger  à  l'ame,  s'il  n'était  pas  presque  inséparable  de 
celui  de  l'odorat;  et  l'influence  des  organes  génitaux  sur  la 
violence  de  nos  passions,  et  sur  le  souvenir  des  objets  qui  les 
ont  développées  ,  a-t-elle  besoin  d'être  démontrée  ici  ? 

Enfin,  il  est  des  émotions  qui  se  transmettent  d'un  individu 
à  un  autre  et  qu'on  peut  appeler  sympathiques.  L'impression 
que  fait  sur  un  homme  la  passion  plus  ou  moins  forte  dont  un 
autre  homme  est  animé,  donne  naissance  à  des  affections  de 
cette  espèce,  et  les  animaux  mêmes  y  son-t  sensibles.  L'effet  de 
cette  , impression  est  ou  de  communiquer  une  émotion  sem- 
blable, ou  d'en  exciter  une  opposée  ,  souvent  d'en  déterminer 
une  différente,  mais  qui  est  la  conséquence  de  la  première. 
Les  moyens  de  cette  transmission  ou  de  cette  influence  sont 
l'expression  des  traits  du  visage,  la  puissance  des  regards, 
le  son  de  la  voix,  le  ton,  l'accent,  l'artifice  de  la  parole, 
ou  l'activité  des  gestes,  l'intérêt  d'un  récit,  d'un  fait  écrit, 
raconté,  exprimé  de  manière  à  en  produire  dans  l'esprit  une 
représentation  plus  ou  moins  vive  et  fidèle.  Les  intermèdes  de 
cotte  communication  sont  la  vue,  l'ouïe,  l'imagination;  par 
leur  moyen  i'amc  est  entraînée  dans  toutes  les  conséquences 
de  la  passion  génératrice.  Ainsi  la  menace  inspire  la  crainte  , 
ou  provoque  l'indignation  et  la  résistance  ;  la  colère  allume  la 
colère  ou  produit  la  frayeur  ;  l'amour  appelle  l'amour  ;  la  souf- 
france excite  la  piiié;  la  pricic  soU.icjl»  la  bittoveillance,  et 
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le  mot  compassion  exprime  bien  la  peine  païUtgcc  par  une 
anie  sensible  aux  soufïianccs  d'aiitrui. 

Mais  qui  pourrait  expliquer  riiilUicnce  des  sympalliies  et 
des  antipathies  entre  les  individus,  indcpcndanimeut  de  toute 
connaissance  et  de  toute  réflexion  '■  Inllaence  dont  les  traits  de 
ïa  fiyure  ,  les  yeux  ,  les  regards ,  la  voix ,  le  niainiicn  ,  les  niou- 
veniens  ,  les  formes,  les  émanations  peut-être  !  composent  le 
charme  et  renferment  le  mystère,  et  qui  donne  cependant  à 
l'homme  sur  l'iiomme,  à  un  sexe  sur  l'autre,  un  pouvoir  que 
l'on  sent  si  bien,  sans  pouvoir  l'analyser.  Ce  sont  eticore  là 
des  causes  ou  des  occasions  qui  donnent  lieu  au  dcvcloppemcnt 
des  affections  les  plus  fortes  et  les  plus  irrésistibles. 

1^.  ISaiure  des  rapports  qui  ecciatent  entre  nous  et  les  objets 
de  nos  ajfections.  La  nature  des  objets  auxquels  nous  sommes 
«sensibles  ,  et  le  genre  d'impressions  qu'ils  font  sur  nos  organes 
ou  sur  notre  esprit,  ont  sans  doute  ,  comme  il  vient  d'être  dit, 
une  grande  influence  sur  la  force,  la  durée  et  la  persistance  de 
nos  aifcclions.  Mais  la  nature  des  rapports  que  ces  objets  ont 
avec  nous,  et  le  genre  d'iniérèt  que  nous  leur  portons  en  con- 
séquence ,  ne  sont  pas  en  eux  ;  ils  sont  dans  notre  ame  même  , 
et  dans  le  degré  de  sensibilité  dont  elle  est  douée  à  leur  égard. 

C'est  de  !a  diversité  de  ces  rapports  cl  de  la  nu-aurc  de  ces 
inlérêls  que  se  forment  les  divers  genres  et  les  divers  degrés 
d'afjecîions  qu'ils  font  naître  au  dedans  de  nous. 

Au  nombre  de  ces  rapports,  il  faut  ïnetlre  d'abord  tout  ce 
qui  nous  touche  individuollemont  et  inléiesse  immédiatement 
noire  existence  :  viennent  après  cela  les  choses  qui  sont  en 
notre  posses<>ioii- et  qui  constituent  nos  propriétés  ;  ensuite  les 
personnes  ou  les  clioses  qui  -îont  liées  avec  nous  personnelle- 
ment ;  puis  les  associations  auxquelles  fious  appartenons  nous- 
mêmes,  et  dont  nous  faisons  partie.  Enfin,  quels  que  soient 
ces  différcns  genres  de  relations,  leur  valeur  et  leur  puissance 
se  trouvent  augmentées  on  nous  et  même  changées  par  des  af- 
fections déjà  développées,  et  qui  ont  donné  à  nos  organes  ou 
à  notre  ame  nne  mesure  de  sensibilité  plus  grattdc.  L'énuméra- 
tion  des  considérations  comprises  sous  ces  dificiens  rapports 
en  fera  sentir  la  valeur  et  l'importance. 

Nous  sommes  individuellement  et  immédiatement  inlérês- 
sc's  à  notre  conservation,  à  la  salislaclion  des  besoins  auxquels 
clic  est  essentiellement  liée,  aux  jouissances  qui  constituent 
ïjos  plaisirs,  et  spécialement  h  suivre  l'impulsion  qui  porte 
l'homme,  comme  tous  les  animaux,  à  la  propagation  de  son 
espèce. 

Nous  sommes  avertis  de  ce  qui  importe  à  notre  conser- 
vation par  le  sentiment  du  besoin,  par  celui  du  plaisir,  par 
l'expérience,  qui  nous  instruit  dms  le  choix  des  choses  ca- 
pables d'y  contribuer  j  nous   sommes  avertis  de  ce  qui  la  aie- 
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Tiace,  soll  au  oclii-is,  soil  au  dedans  de  nous  ,  par  la  doulcm- 
il  la  souillante.  Lts  sens  cxlcincs  cl  la  sens  inleuics  sont 
c-veillcs  eu  nous  sur  lous  ces  inten'is  ,  cl  le  srnlinicut  de  louus 
CCS  clioses  fail  naîlie  les  dilléiens  genres  d'afleclious  qui  nous 
les  lonl  icchcithei .  <]ui  noui.  y  altacliciil  ou  nous  en  liloignenl. 
l^a  tiaintcou  le  senliuicnl  de  leur  privation  ,  l'appiclu  nvi<jn 
ou  la  présence  du  danger,  peuvent  convenir  raiïctlion  lu 
plus  naturelle  en  une  passion  violente. 

Peu  différent  du  besoin,  l'allrait  du  plaisir,  ou  produit  par 
la  jouissance,  ou  rappelé  par  le  souvenij ,  ou  pressenti  par  un 
itiïtinct  quel(]ue(ois  indélùiissable,  fait  naître  en  nous  un  pen- 
cliaiil  (pli  nous  cnliaîne  v«rs  les  objets  qui  le  pioduisenl, 
quel  cpie  soit  l'organe  cjui  en  peut  être  le  siège. 

l.e  sentiment  rncine  de  nos  facultés  est  aussi  la  source  d'un 
besoin  ,  celui  de  les  exercer;  il  est  par  conséquent  aussi  l'ori- 
gine d'un  plaisir  proportionné  à  ce  besoin  ,  ainsi  qu'il  l'étendue 
des  facultés  qui  le  font  naître,  et  à  la  proportion  qui  existe 
entre  la  faculté  el  les  puissances  qui  la  mcltcnt  en  œuvre. 

Enfin,  l'impulsion  (;ui  rapproche  les  sexes  pi  end  sans  doute 
sa  naissance  d'abord  dans  un  besoin  irréfléihi  dû  au  dévelop. 
peinent  des  organes  que  la  nature  y  a  consacrés.  Mais  ce  besoin 
entraîne  le  coiicours  de  tant  de  sens ,  el  s'associe  tant  de  per- 
ceptions ,  il  intéresse  tant  d'organes,  que  l'aveugle  instinct  <pii 
lait  distinguer  à  l'animal  l'objet  et  le  but  de  (  e  besoin  est  loin 
d'être  le  seul  moteur  de  l'élan  qui  porte  l'homme  à  le  satis- 
faire. D'une  pail,  aucun  de  nos  sens  n'y  est  étranger  j  de 
l'autre,  un  seul  sens  suffit  pour  avertir  cl  éveiller  tons  les  au- 
tres, el  les  faire  conspirer  tous  au  mcnie  œuvre.  Alors,  de 
mille  jouissances  se  forme  un  seul  jdaisir  et  une  seule  pas- 
sion, dont  l'analyse  se  compose  de  lous  b'S  élémens  de  l'orga- 
nisation ;  en  sorte  que,  dans  la  classification  des  affections  de 
l'ame ,  il  n'est  aucun  chapilre  où  ce  sentiment  ne  puisse  trouver 
une  place. 

Tons  les  rapports  dont  nous  venons  de  parler  sont  pris  dans 
riiommc  liii-mOnie,  et  les  intérêts  qui  en  naissent  peuvent  être 
appelés  inlcréts  indii'iduels  et  d'existence. 

En  portant  ses  regards  et  son  allcntion  hors  de  soi ,  l'homme 
considciecomme  faisant  prcnquepartie  de  lui-même  toul  ce  qui, 
ou  lui  donne  la  garantie  de  son  être,  ou  fait  la  matière  des 
jouissances  plus  ou  moins  essentielles  à  son  bonheur.  De  ce 
nombre  sonl  les  choses  qui  lui  appartiennent  en  propre,  sur 
lesquelles  il  a  des  droits,  c'est-à-dire  qui  constituent  ses  pro- 
priélcs.  Sous  ce  litre,  il  faut  réunir  loul  ce  qu'il  regarde  comme 
étant  en  sa  possession,  se»  biens,  sa  fortune,  ce  qui  com- 
pose sa  maison ,  et  se  trouve  à  sa  disposition  el  sous  ses  or- 
dres ;  là  il  faut  placer  aussi  les  titres  de  son  existence  civile  ;  joi- 
gnez a  cela  ses  droilà,  ses  prétentions,  soiihoaucur;  comptez  y 
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encore  ses  pi'odiiclions  cl  ses  ouviaj^es,  à  plus  forte  raison,  sei 
opinioDS,  ses  jugemens,  ses  volontés,  ses  déterminations,  et 
les  actions  qu'il  exécute  ou  qu'il  prétend  exécuter  en  consé- 
quence; enfin  mettez  encore  dans  ce  rang  l'opinion  qu'il  a  de 
lui-même  et  celle  qu'il  désire,  qu'il  prétend,  qu'il  croit  que 
conçoivent  de  lui  ses  proches,  ses  amis,  tous  ceux  qui  le  con- 
naissent ou  dont  il  croit  ctre»connu ,  qui  sont  pour  lui  comme 
Je  public,  et  l'est. me  ou  la  considération  qui  eu  résultent  et 
dont  jouit  son  amour  propre.  Tout  cela  ,  en  effet,  constitue 
une  partie  de  son  existence,  et  c'est  encore,  par  conséquent, 
lui-même  qu'il  voit  etdontil  s'occupe,  quand  il  sent  son  intérêt 
engagé  ou  compromis  dans  quelqu'un  de  ces  ohjels.  Ses  inté- 
rêts, à  cet  égard,  sont  donc  des  intérêts  de  jouissance  person' 
ne/le  ou  de  propriclé. 

L'intérêt  que  l'homme  prend  ii  lui-même  n'est  pas  le  seul, 
il  n'est  pas  même  toujours  le  plus  puissant  sur  son  ame.  Les 
liens  qui  l'attachent  a  son  épouse,  à  ses  enfans ,  à  ceux  dont  il 
a  reçu  le  jour  ,  la  nourriture  et  tous  les  soutiens  de  son  en- 
fance,  en  font  comme  une  partie  de  lui-même  :  ce  sont  les 
intérêts  de  famille. 

Outre  CCS  nœuds  que  la  nature  elle-même  a  tissus,  la  so- 
ciété l'aide  à  en  former  d'autres  ,  en  multipliant  ses  rapports, 
ses  besoins,  ses  périls  et  ses  jouissances.  EKe  unit  l'homme  à 
l'homme  par  toutes  les  communications  qui  la  constituent.  Le 
faible  soutenu,  secouru,  protégé  par  le  fort;  le  fort  attaché 
au  faible,  dont  il  est  l'appui  et  dont  l'existence  et  la  conser- 
vation deviennent  son  ouvrage;  les  unions  qui  s'établissent  en 
coîiséquence  de  la  conformité  des  caractères ,  des  goûts  ,  des 
habitudes,  des  pensées,  des  intérêts,  des  situatioasj  les  nœuds 
formés  par  l'amitié  et  la  confiance,  par  l'estime,  par  le  besoin 
de  communiquer  ses  idées ,  par  celui  de  s'entr'aider  et  de  trou- 
ver une  nouvelle  force,  une  nouvelle  puissance  dans  le  con- 
cours des  forces  et  des  facultés  de  plusieurs,  et  de  leurs 
moyens  réunis  ;  l'avantage  de  modérer  le  sentiment  du  mal- 
heur par  la  douce  consolation,  de  doublet  celui  du  bonheur 
en  le  partageant,  de  s'enhardir  mutuellement  contre  le  dan- 
ger, de  prendre  des  forces  et  de  renouveler  son  courage  contre 
l'adversité  ;  toutes  ces  ressources  que  l'homme  cherche  et 
trouve  dans  l'homme,  de  plusieurs  êtres  ne  fait,  pour  ainsi 
dire,  qu'un  seul  être,  dans  lc([uel  tous  sentent ,  pensent,  jouis- 
sent et  souffrent  en  commun  l'un  pour  l'autre  et  l'un  par  l'autre. 
Ainsi  les  intérêts  de  société  privée  sont  une  espèce  d'extension 
dos  intérêts  et  des  affections  de  famille,  et  donnent  lieu  ,  selon 
les  circonstances  qui  les  favorisent  ou  qui  les  blessent,  à  des 
affections  cl  à  des  passions  semblables. 

En  étendant  et  agrandissant  ce  cercle ,  et  en  généralisant  ses 
rcli'.tiocs  individuelles  et  privées  ,  l'iiomnic  se  trouve  faire 
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paille  (l'une  socictc  plus  nonibit'iisc,  dont  les  inlercts  coiii- 
inuns  se  leflccliissonl  sur  lui  ot  rnficclcul  puissamment,  mrme 
sans  le  louclicr  immediatcmcnl.  Il  appailicnt  ;i  son  jiays  cl  à 
ses  conciloyciis,  à  sa  patrie  cl  à  la  nalion  dans  laquelle  il  est 
né,  dont  il  prend  le  nom,  et  au  milieu  de  latjuclle  le  climat, 
l'oducalion,  les  habiludcs  lui  ont  imprimé  un  caraclcre  spc'- 
cial  cju'on  nomme  national.  Dans  celle  patrie  même  il  lienl  à 
l'ordre  de  citoyens  dans  lequel  il  est  placé  par  sa  naissance  et 
sa  condition,  aux  hommes  qui  exercent  la  même  profession 
que  lui,  aux  corporations  dont  il  fait  partie,  aux  partis  dans 
lesquels  il  s'est  rangé  et  dont  il  a  adopté  les  opinions,  soit 
politiques,  soit  religieuses.  Ce  sont  là  des  intérêts  qu'on  peut 
appeler  i/ifercV.9  publics,  à  la  tête  desquels  sont  les  intérêts  de 
la  patrie,  en  y  comprenant  toutes  les  divisions  sociales  dont 
la  patrie  se  compose.  En  effet,  si  ces  cercles  tracés  dans  la 
grande  société  n'en  troublent  pas  l'harmonie,  l'influence  qu'il» 
exercent  sur  l'homme,  en  l'élevant  audessus  de  lui-même, 
l'agrandissent,  l'ennoblissent,  et  subordonnés  à  l'amour  de 
la  patrie,  qui  l'ennoblit  encore  davantage,  ils  fortifient  les 
intérêts  auxquels  il  est  devenu  sensible  du  témoignage  de  sa 
conscience,  et  d'une  estime  légitime  de  lui-même,  que  lui 
donne  le  sacrifice  que,  souvent ,  il  fait  de  ses  intérêts  indivi- 
duels au  bien  et  à  l'intérêt  général.  Ses  affections  prennent 
alors^ne  force  nouvelle.  Ce  qui  intéresse  la  société  dont  il 
fait  partie  semble  lui  être  fait  à  lui-même.  Rarement,  con- 
tenues dans  cette  mesure,  les  affections  qu'il  conçoit  sous  ces 
rapports  arrivent-elles  à  l'excès  qui  caractérise  les  passions  exa- 
gérées. Mais  si  le  patriotisme  est  remplacé  par  l'esprit  de  parlij 
si  l'esprit  public  est  étouffé  sous  l'esprit  de  corps  et  sous  le  fa- 
natisme des  sectes  et  des  factions  :  alors  les  affections  qui  eu 
résultent  perdent  de  leur  uoblesse,  prennent  un  caractère  de 
personnalité,  d'autant  plus  qu'elles  s'éloignent  et  se  séparent 
davantage  de  l'intérêt  général.  En  même  temps  elles  s'élèvent 
facilement  à  tous  les  excès  des  passions,  en  proportion  de  co 
que  celui  qui  en  est  animé,  se  dissimulant  plus  aisément  ce 
qu'elles  tiennent  de  l'égoisme,  s'y  abandoimc  avec  plus  de  sé- 
curité et  moins  de  mesure.  Ces  considérations  sont  impor- 
tantes dans  l'étude  des  aCections  de  Tanic ,  en  tant  que  le  ca- 
ractère que  prennent  celles-ci  dépend  en  partie  de  leur  origine 
et  de  la  manière  dont  elles  se  sont  développées. 

Enfin  les  causes  de  nos  affections  exerceront  une  influence 
supérieure  à  celle  que  leur  donneraient  îcur  objet  et  le  genre 
de  rapport  qui  constitue  l'intérêt  que  nous  lui  portons,  si  elles 
trouvent  di'jà  notre  ame  émue,  et  par  là  plus  sensible  aux  im- 
pressions qu'elle  est  disposée  à  en  recevoir.  Nous  appellerons 
ce  genre  d'intérêl  inlc'rêl  de  passion.  Ici ,  le  degré  auquel  s'é- 
lève l'affcclion  peut  se  comparera  celui  que  les  moindres  ini- 
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pressions  développent  cliez  les  personnes  que  l'on  uommc  ner- 
veuses, ainsi  que  dans  quelques  maladies  de  l'esprit.  L'iriita- 
bililé  exagéioc  qui  appartient  à  la  siliiation  dont  nous  parlons 
«jL  dans  le  (ail  une  sorte  de  maladie  de  Tispiil  qui  porte  hors 
de  mesure  les  citcts  de  toutes  les  impressions  que  l'on  reçoit, 
soit  en  général  quand  cet  élat  s'est  étendu  h  tout  le  caractère, 
soit  en  particnlier  cjuand  la  sensibilité  s'est  spcciaiement  exal- 
tée sous  certains  rappoi  ts.  C'est  ce  qui  constitue  les  hommes 
passioiwc'.i. 

Il  nous  paraît  nécessaire  de  nous  arrêter  un  monient  ici  sur 
les  caractères  physiologiques  de  tel  étal  qui  fait  toute  la  force 
des  intérêts  de  passion. 

Quelle  (jiic  soit  l'origine  d'une  alfeclion,  par  cpielque  voie 
qu'elle  ait  été  transmise  à  notre  anie  et  1  ait  émue,  tant  que 
celte  émotion  dure,  ou  qu'elle  a  laissé  quelque  tiacc  qui  n'a 
pas  été  effacée  par  un  état  parfait  de  calme  et  de  repos,  il  y  a 
toujours  en  nous  une  disposition  à  reproduire  celle  même  af- 
fection ;  et  son  renouvellement,  cjuaiid  la  cause  est  la  même 
et  dans  la  même  mesure,  la  porte  toujours  à  un  degré  plus  fort 
(ju'antérieuremcnt.  L'excès  de  cette  nouvelle  impression  sur 
1  affection  ant(;rieure  est  proportionnel  au  degré  d'émotion  et 
<le  sensibilité  que  celle-ci  a  laicsé  au  dedans  de  nous  après  elle. 
].a  source  de  cette  exagération  est,  ou  dans  le  sens  même  par 
li:quel  cette  impression  nous  est  parvenue,  ou  dans  l'organe 
intellectuel  où  l'idée  a  été  empreinte  plus  ou  moins  fortement 
el  dans  tout  ce  cjui  en  constitue  la  mémoire,  ou  dans  l'intéiêt 
de  peine  ou  de  plaisir  c]ue  cette  idée  ou  cette  seusalion  nous 
ont  déjà  fait  éprouver  ,  ou  enfin  dans  une  disposition  nerveuse, 
soit  naturelle,  soit  acquise,  générale  ou  spéciale  qui  nous  pré- 
pare à  être  plus  ébranlés  par  la  leprésenlation  des  mêmes  ob- 
jets et  qui  ne  nous  permet  plus  de  les  sentir  modérément. 

On  peut  se  faire  une  idée  de  la  cause  physique  de  cette  dis- 
position par  une  observation  cjue  beaucoup  de  personnes  ont 
aisément  pu  f;ure  sur  des  individus  affectés  de  surdité  incom- 
plette.  Elles  ont  pu  remarquer  que  c[uand  ils  sont  placés  dans 
une  voiture  roulante,  les  secousses  et  les  ébranlemcns  accom- 
pagnés de  bruit,  qu'on  éprouve  en  voiture,  rendaient  à  ces  indi 
vidus  la  faculté  d'entendre  distinctement  ceux  cpii  leur  par- 
lent, beaucoup  mieux  qu'ils  ne  feraient  étant  trancjuilles  dans 
un  appartetnentisolé  etéloigné  de  tout  bruit  extérieur,  (Quelque 
effort  que  l'on  fasse  alors  pour  s'en  faire  entendre.  On  a  pro- 
fité de  cette  rcnuirque  pour  rcidre  îi  des  sourds,  même  de 
naissance  ,  mais  non  pas  insensibles  à  toute  espèce  de  bruit ,  la 
faculté  de  percevoir  la  parole,  et  de  jouir  en  quehjue  degré 
des  avantages  de  la  conversation.  On  prend  pour  point  de  dé- 
part la  mesure  de  bruit  ou  plutôt  de  son  à  laquelle  leur  oreille 
paraît  scusiblc,  et  delà,  à  l'aide  d'un  instrument  qui  fixe  ce 
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point,  on  (]ics?c  cet  oif^auc,  et  on  l'Iiabitiic  pou  à  peu  à  dis- 
lingiKT  dos  s'sis  moins  torts;  on  les  aniciic  enfin,  (nojcnnant 
une  ultetition  souUtiiie  de  leur  part,  et  par  une  j^radalion  bien 
suivie,  à  un  degré  de  suscepiii)ililo  qui  nu  t  leur  ouïe  en  lap- 
poit  avec  tout  ce  qui  les  entoure.  M.  Itard  a  l'ait  dans  eo 
^enre  des  observations  très-inleressanles  dans  la  maison  d'é- 
ducation des  sourds  et  muets.  Il  en  a  l'ait  et  publié  d'antres 
qui  ne  nous  seraient  pas  moins  ulilessous  le  roppoi  t  des  autres 
facultés  (jui  dépendent  dv  la  sensibilité,  dans  les  essais  qu'il  a 
lent<'S  sur  une  espèce  d'idiot  (pi'on  a  coinui  sous  Je  nom  de 
smi\-itge  de  CA^^cyron  ;  mais  nous  no  devons  pas  nous  étendru 
davantage  sur  ce  sujet  in  ce  moment. 

Il  suKit  d'avoir  dîmontré  que  la  sensibilité  de  nos  organes 
est  une  propriété  qui  peut  s'élever  à  bien  des  degrés  différcns, 
et  d'avoir  tait  saisir  les  rapprochemens  qui  mettent  la  sensi- 
bilité physique  en  [)arallèle  avec  la  sensibilité  morale. 

De  ce  (jui  vient  d'être  observé,  il  résulte  que  l'état  et  \:y 
mesure  de  sensibilité  des  organes  par  lesquels  l'impression  est 
transmise,  ont  aussi  une  grande  influence  sur  les  résultats  de 
cette  impression,  sur  la  vivacité  de  l'inlérét  et  le  degré  de 
l'afTection  (ju'elle  fait  naître  ,  et  sur  son  passage  à  felat  de 
passion  ,  j'oserais  presijue  dire  sa  passionnabilite. 

Mais  celte  considération,  lort  inqiorlante  dans  le  sujet  ([ui 
nous  occupe,  appartient  aussi  à  rarlicle  où  nous  allons  exa- 
miner les  conditions  qui  nous  rendent  susceptibles  d'éprouver 
ces  passiotis. 

3°.  Injliience  de  la  disposilion  des  sujets  sur  le  dé^eloppe- 
tnent  des  paisions.  Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  déjà  voir 
que  les  rapports  par  lesquels  les  choses  nous  inléresseut  em- 
pruntent une  grande  partie  de  leur  force  des  dispositions  où  sif 
trouvent  notre  esprit  ou  nos  organes,  et  cjue  ces  dispositions 
consistent  daris  une  mesuie  de  sensibilité  qui  nous  rend  plus 
ou  moins  susceptibles  d'émotions,  et  disposes  en  conséquence 
à  concevoir  des  affections  proportionnées  à  cette  sensibilité.  H 
est  donc  nécessaire,  pour  compléter  ce  qu'il  nous  importe  do 
savoir  sur  les  sources  de  nos  afiections,  de  se  rendre  compte  : 
1°.  du  siège  de  ces  dispositions,  jP.  des  causes  auxquelles  elles 
tietnient  ,  3°.  de  l'intluence  que  le  concours  de  plusieurs  sei;s 
dans  une  même  aHection  peut  avoir  pour  en  augmenter  et  eu 
multiplier  les  effets. 

Le  .ucge  des  dispositions  qui  accroissent  notre  scnsibiLté 
peut  être  :  i°.  dans  les  organes  des  seiîs  ;  -2^.  «lans  les  facultés 
de  notre  esprit;  3".  dajis  la  susceptibilité  de  l'amer  4*^.  dans 
la  mesure  du  caractère.  En  effet  la  force  de  nos  passions  peut 
tirer  son  origine  de  l'organisation  même  de  nos  sens,  de  la 
vivacité  avec  laquelle  nous  en  percevons  les  impressions,  ]>our 
nous  en  fbiincr  intérieurement  des  idées  plus  ou  moins  vives, 
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l'aplitude  de  notre  esprit  li  fiicer  ces  idées  par  l'atlenlion,  à  les 
représenler  de  ixouveau  avec  plus  ou  moins  de  fidélité  par  la 
mémoire,  à  nous  y  altaclier  plus  ou  moins  fortement  par  la 
méditation  ,  à  les  féconder  par  la  réflexion  et  le  jugement,  à  les 
animer,  les  exagérer  el  en  étepdre  les  conséquences  par  l'ima- 
ginalion.  Le  degré  auquel  se  montent  nos  affections  dépend 
surtout  de  la  susceptibilité  del'ame,  capable  d'émotions  plus 
ou  moins  promptes  el  vives,  et  de  mettre  plus  ou  moins  de 
clialeur  dans  l'intérêt  qu'elle  porte  aux  choses  qui  l'affectent. 
Iliifin  nos  passions  tiennent  une  grande  partie  de  leur  puis- 
sance, de  ce  qu'on  nomme  communément  la  caractère,  c'est-a- 
dire,de  la  mesure  ou  moindre  ou  plus  forte  d'énergie,  de 
con.'-t'ince,  de  feimcté,  d<  persévérance  des  volontés,  des  ré- 
solutions et  des  déterminations  auxquelles  nous  portent  tous 
ces  genres  de  sensibilité. 

Sous  tous  ces  rapports ,  on  observe  entre  les  individus  de 
grandes  et  de  nombreuses  différences. 

Les  causes  de  ces  différences  sont,  ou  naturelles  el  conslitu- 
tionnelles,  ou  acquises. 

Les  premières  sont  celles  qui  paraissent  naître  avec  les  indi- 
vidus, faire  partie  de  leur  constitution  ,  tenir  à  leur  organisa- 
tion. Elles  détermineraient  la  mesure  de  leurs  affections  dans 
tout  le  cours  de  leur  vie,  si  l'éducation,  les  révolutions  des 
àïcs,  les  intérêts  de  la  société,  la  réflexion  et  une  volonté  forte 
n'en  modifiaient  pas  les  conséquences;  encore  les  plus  puis- 
àanles  sont-elles  quelquefois  indomptables  :  elles  dominent 
alors  et  conservent  leurs  saillies,  malgré  toutes  les  causes  qui 
concourent  à  les  user,  à  les  affaiblir  et  à  les  effacer j  car  c'est 
un  paradoxe  que  l'observation  dément  tous  les  jours  ,  que  les 
hommes  naissent  tous  à  peu  près  dans  des  conditions  sembla- 
bles,  et  que  leurs  différences  ne  viennent  que  de  l'éducation  , 
de  l'habitude  et  de  rinfluence  des  institutions  sociales. 

Il  faut  convenir,  cependant,  que  la  plus  grande  partie  des' 
différences  qui  subsistent  entre  les  hommes  qui  déterminent 
leurs  affections  et  modifient  leur  caractère  durant  toute  leur 
vie,  ne  naissent  pas  avec  eux,  mais  sont  acquises.  Alors  elles 
sont,  ou.  durables  et  plus  ou  moins  persistantes,  ou  passagère» 
et  éventuelles. 

Les  plus  durables  sont  celles  qui  dépendent  de  réducalion,- 
des  institutions  sociales,  de  l'expérience  et  des  changemens 
qu'éprouve  la  constitution  physique  des  corps.  Ue'ducation  se 
compose  des  exemples,  des  habitudes,  des  principes,  elmêmu 
des  préjugés.  Elle  agit  également  sur  le  physique  et  sur  le 
moral,  et  les  dispositions  qu'elle  détermine  et  qu'elle  fixe 
semblent  constituer  une  seconde  nature.  Il  y  a  peu  de  différence 
eiître  les  empreintes  de  l'éducation  et  les  effets  de  la  société  f 
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qui  deviennent  pour  nous  une  seconde  éducation  ;  car  ceux-ci 
se  coinposciit  des  mcmcs  élcmciis,  si  ce  n'est  qu'ils  agissent, 
non  plus  sur  le  jeune  âge,  si  souple  et  si  docile,  mais  sur 
l'homme  fait.  Ici  le  défaut  de  UKiUcabililé  et  de  souplesse  est 
compensé  par  les  intérêts,  les  besoins,  les  calculs  et  la  néces- 
sité. \J expérience  y  l'usage  et  Tcxercice  répété  de  nos  sens  ,  la 
perfection  qu'acquièrent  nos  facultés  et  nos  jugemens  dans  le 
progrès  de  la  vie,  changent  aussi  d'une  manière  durable  nos 
■manières  devoir  et  de  sentir,  lùdiu  \a  force  physique  quamc- 
iient  les  développemens  et  raffermissement  du  coips,  et  de  la- 
quelle l'esprit  lui-même  participe,  change  aussi  d'une  manière 
durable,  non-seulement  la  nature,  les  mesures  et  la  force  de 
nos  affections ,  mais  encore  jusqu'à  la  trempe  du  caractère. 
Mais  il  est  des  modifications  éventuelles,  soit  naturelles,  soit 
accidentelles,  qui  affectent  pour  un  temps  nos  seirs,  les  facul- 
tés de  notre  esprit,  la  susceptibilité  de  notre  ame ,  notre  ca- 
ractère même.  Elles  ont  une  influence  incontestable,  quoique 
temporaire,  sur  la  nature  et  la  mesure  de  nos  aifcclions.  Les 
époques  où  s'opèrent  les  révolutions  des  âges,  celle  de  la  pu- 
berté surtout,  font  naître,  au  moment  où  elles  s'exécutent,  des 
dispositions  qui  n'existaient  pas,  indcpeudammenl  nu'me  de 
l'action  spéciale  des  organes  qui  sont  le  siège  principal  de  ces 
révolutions  ;  et  ces  dispositions  nouvelles  domincnl  pendant 
quelque  tempssur  notre  vie,  pour  s'effacer  et  s'anéantir  quand 
cette  sorte  d'effervescence  est  passée.  L'époque  de  la  mater- 
nité, celle  du  rut ,  donnent  aux  animaux  les  plus  faibles  et  les 
plus  timides  un  courage  et  une  force  qui  ne  sont  point  les  at- 
tributs conslans  de  leur  nature.  Nous  avons  déjà  noté  ce  que 
la  disposition  d'une  ame  émue  par  la  passion  apporte  de  cliaii- 
gemens  dans  l'intérêt  que  nous  inspirent  les  objets  de  nos  af- 
feclions  {Payez  intkrlt  de  vassiow,  pag.  219).  De  même  dans 
certaines  maladies,  à  leur  invasion,  dans  leur  progrès,  dans 
leur  convalescence,  nous  sentons  différemment  et  nous  som- 
mes différemment  affectés  des  mêmes  choses  que  nous  voyons 
et  que  nous  sentons  autrement  dans  l'état  de  santé.  Plusieurs 
genres  d'affections  nerveuses  offrent  à  cet  égard  des  phéno- 
mènes dont  on  douterait  s'ils  n'avaient  clé  décrits  par  des  obser- 
vateurs qui  méritent  la  plus  grande  confiance.  En  sanlé  même, 
quand  le  système  nerveux  est  excité,  particulièrement  à  la 
suite  des  couches  ;  quelquefois  aussi  par  certaines  méthodes 
d'excitation  portées  sur  ce  système  ,  au  moyen  de  contacts  ar- 
tificieusemcnt  dirigés  et  aidés  de  l'imagination  ;  dans  le  sommeil 
des  somnambules;  dans  l'exclusion  du  concours  des  autres  sens 
hors  un  seul  ;  au  milieu  des  ténèbres  ou  dans  les  contemplations 
extati({ues,  certains  sens,  l'odorat,  la  vue,  l'ouït,',  le  tact,  ou 
même  les  facultés  de  notre  esprit  acquièrent  une  pc-néliatioa 
singulière ,    une  perspicacité  et  une  étendue  qui   passent  de 
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beaucoup  les  mcsurrs  rie  leiu-  poitco  oiclinairo.  Alois  les  im- 
pressions que  les  objets  los  plus  indifférens  ot  même  comrau- 
ncraetit  inapeii^us  font  ordinairement  sur  nos  organes  ,  pro- 
duisent sur  ces  mêmes  sens  des  efftls  qu'on  pourrait  appeler 
wicroscopnjues  :  car  ici  je  no  compix-iuls  pas  les  sensations  c;:;a- 
lées  et  les  iiallucinalions  ;  je  n'entends  parler  que  de  la  per- 
ception d'objets  reclienient  exislans,  niais  que  n'alteipinenl  et 
ne  distinguent  pas  nos  s'.ns  dans  leur  ctat  ordinaire.  Enfin  le 
caractère  se  monte  aussi  dans  de  pareilles  circonstances  sur  un 
autre  ton  ,  et  semble  changer  loialemont  riiomme  et  ses  ha- 
bitudes. 

Les  affections  de  cei  tains  viscères  semblent  quelquefois  nous 
donner  la  solution  de  problèmes  qui  paraîtraient  ne  concerner 
que  l'Iiomme  moral,  et  qui  appartiennent  réellement  à  la 
piiysique  organique.  Dans  qtiehjucs  nialddies ,  ou  dans  des 
indispositions  plus  ou  moins  durables,  il  semble  se  développer 
dans  les  organes  inleiieurs  da  sensations  obscures,  qui  ,  qucl- 
<|ue  indistinctes  qu'elles  soient ,  ont  une  influence  remarquable 
sur  la  manière  dont  nous  sommes  affectes  par  les  objets  qui 
nous  entourent  et  nous  intcressent.  Les  affections  des  viscères 
hypocondriaques  et  ^'pigastriques ,  le  trouble  des  fonctions  de 
l'estomac  et  des  intestins  portent  à  voir  tout  tristement ,  d'un 
air  mélancolique  et  morose,  et  à  tirer  de  tout  des  consé- 
quences sinistres  et  fâcheuses  ;  celles  de  la  poitrine  au  con- 
traire n'attiislent  presque  jamais  l'esprit  ni  l'amc.  Les  malades 
{lartagcnt  rarement  rin({uictude  de  ceux  qui  obseivent  le  mieux 
lour  clat.Dans  les  premières,  on  abandonne  tout, on  désespère 
de  tout  par  découragement;  dans  les  secondes,  comme  on  le 
voit  si  souvent  dans  les  phthisies  pulmonaires,  les  affections 
du  malade,  pour  tout  ce  qui  l'entoure  ,  changent  quelquefois 
totalement;  mais,  pour  ce  qui  le  concerne  lui-même,  l'es- 
poir est  toujours  là,  et,  sur  le  boid  de  la  tombe,  il  projet  lu 
encore  pour  de  longues  années. 

Le  concours  de  plusieurs  genres  de  sensations  dans  la  pro- 
duction d'une  mémo  affection,  a  une  grande  influence  sur  le 
résultat  des  impressions  qui  agissent  sur  notie  ame  :  celle 
:i-:sociation  contribue  puissamment  à  donner  aux  émotions 
produites  les  mesures  de  la  passion.  ?fous  avons  déjii  dit  com- 
bien celle  de  l'amour  prend  de  force  de  la  réunion  de  tous  les 
genres  de  sensibilité,  et  du  conconis  de  tons  l'S  organes  et  de 
toutes  les  puissances  do  l'homme.  iVous  n'y  i  eviendrons  pas  ici. 
Dans  les  autres  affections,  chacun  des  organes  qui  les  font  naître, 
a,  pour  ainsi  dire,  ses  associes  naturels,  dont  l'union  donne 
anxémolions  qui  en  résultent  un  caractère  et  uneforcespéciale. 
Les  relations  de  l'organe  de  Vodorat  sont  très-bornées.  De 
concejt  avec  le  goût,  l'odorat  éveille  notre  instinct  pour  los 
choses  qui   peuvent  uçus  êlte  utiles  OU  nuisiblçs.  L'appétit 
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«l  les  répugnance»  qu'ils  fout  naître  dans  les  organes  propres 
de  la  digestion,  rendent  plus  im-sislibles  les  seusaiions  iiilé- 
rieures  par  lesquelles  l'estomac  appelle  ou  repousse  les  sub- 
stances (jui  nous  sont  présentées  connue  alimentaires  ,  et  l'ima- 
gination ainsi  que  la  vue  ne  sont  pas  toujours  étrangères  à  ce* 
appétits  et  à  ces  répugnances. 

Il  semble  que  l'organe  de  la  vue  met  plus  en  jeu  l'imagi- 
nation, et  que  Vouïe  exerce  plus  la  pensre  et  le  jugcinent.  Ea 
effet,  le  premier  nous  offre  dos  peintures  faites  d'après  les 
objets  du  dehors,  et  des  images  qui  nous  en  représentent 
les  figures,  les  mouveraens  et  les  couleurs.  L'ouïe  reçoit  le 
plus  souvent  des  signes  de  convention,  que  l'intelligence  seule 
interprète,  parce  qu'elle  seule  les  a  adoptés.  Cependant, 
l'écriture  se  compose  aussi,  comme  la  parole,  de  signes  con- 
venus, comparables,  dans  presque  toutes  les  langues,  aux  sons 
du  discours,  et  c'est  par  l'entremise  de  la  vue  que  la  lecture 
les  offre  à  l'intelligence,  qui  les  interprète,  et  par  laquelle 
seule  ils  arrivent  k  l'imagination.  D'une  autre  part  aussi, 
quand  l'ouïe  est  frappée  par  l'haj'monie  et  la  mélodie  des 
sons,  ceux-ci  vont  directement  à  l'ame,  plus  directement 
même  que  les  images  ,  et,  pour  ainsi  dire,  sans  intermédiaires, 
c' est-a-dire  sans  que  leurs  impressions  aient  à  subir  les  opé- 
rations et  les  vérifications  de  l'intelligence  et  de  la  réflexion, 
et  même  sans  passer  par  l'imagination.  Hors  de  là,  on  peut 
dire  que  l'ouïe  concourt  principalement  à  la  formation  des  idées 
abstraites  et  purement  intellectuelles,  tandis  que  la  vue  nous 
donne  plus  spécialement  l'idée  des  objets  matériels  et  sensibles» 
Les  impressions  reçues  par  l'un  et  par  l'autre  de  ces  sens,  con- 
courant avec  les  résultats  du  jugement  et  les  produits  de  l'ima-^ 
gination  qu'elles  mettent  en  action,  soutiennent  et  doublent 
les  affections  auxquelles  ces  facultés  donnent  lieu,  et  augmen* 
teut,  par  ce  concours,  leur  puissance  sur  notre  ame. 

Mais  si  V imaginalion  et  \e  jugement  se  fortifient,  dans  leur» 
opérations,  du  concours  de  ces  deux  sens,  réciproquement: 
l'imagination  ne  supplée-trelle  pas  à  l'imperfection  des  imagée 
présentées  par  la  vue  ?  L'intelligence  et  le  jugement  ne  com- 
plettent-ils  pas  ce  que  la  perception  des  sons  ne  nous  a  trans- 
mis qu'imparfaitement  par  l'intermède  de  l'ouïe?  et  la  mé- 
moire ne  joint-elle  pas  aux  images  et  aux  sons  le  secours  de  se* 
souvenirs,  pour  leur  ajouter  ce  qui  leur  manque?  Dans  le  repos 
même ,  et  pendant  le  sommeil  des  sens ,  ces  trois  facultés  ne  re- 
produisent-elles pas  au  dedans  de  nous,  sans  le  concours  des 
objets  extérieurs  ,  des  images  souvent  aussi  vives ,  des  pensées 
aussi  fortes  que  celles  que  nos  sens  leur  ont  suggérées?  Preuve 
évidente  qu'il  existe  au  dedans  de  nous  un  sens  intérieur  (  sen- 
aorium)y  un  organe  dont  le  siège  n'est  point  déterminé,  «t 
4o.  rô 
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où  se  r(<|>ctcnt,  sans  It;  coiicouis  aclurl  dt-s  organes  propres  de 
cliaqiie  sens,  «îes  impressions,  ou  coiif.jrnics  ,  ou  aiialo{^uos  à 
celles  (|uo  nous  en  avons  reçues  ,  ou  ci  nijjosees  d'un  assem- 
blage l;int;isliqtic  de  leurs  élJinens  divers;  et  le  réveil,  en 
nous  rendant  aux  objets  réels,  a  souvent  peine  à  dissiper  ces 
impressions  illusoires  fomices  au  dcdins  de  nous.  Si  donc 
l'activité  de  ce  sens  inl('rieur  se  joint  à  la  puissance  des  im- 
pressions reçues  du  dehors,  quelle  force  n'en  recevra  pas 
l'affection  produite  par  un  pareil  concours? 

Est-ce  dans  ce  sens  intcrii'ur  (\\\c  s'établit  la  conscience  de 
notic  existence,  de  nos  faculti-s,  de  nos  besoins,  de  nos  souf- 
frances ,  do  notre  bicn-ètic,  le  scnlitnent  des  convenances  aux- 
quelles doivent  se  rappoitcr  nos  jn^^ctneiis  et  nos  alfeclions? 
Est-ce  là  (]u'est  einpieinle  l'idée  du  boji  cl  du  beau,  (pie  se 
forme  le  désir  du  vrai?  Esl-ce  laque  s'enracinent  l'amour  pro- 
pre, l'instinct  de  la  conservation,  la  tendance  irrésistible  vers 
le  bonheur?  Est-ce  enlin  là  que  réside  le  sentiment  du  moi? 
Ce  serait  donc  dans  ce  sens  si  profondément  inné  en  nous  ,  que 
se  rendraient  tontes  les  impressions  transmises  par  nos  organes; 
ce  seiaii  en  lui  que  se  formeraient  nos  idées  et  nos  pensées  ;  ce 
serait  de  lui  qu'émaneraient  nos  jugemens,  nos  volontés,  nos 
affections;  en  un  mot,  ce  serait  là  que  tout  ce  que  nous  sen- 
tons s'identifierait  avec  notre  anie,  dont  ce  sens  semblerait 
partager  la  nature,  ou  dont  au  moins  on  pourrait  croiie  qu'il 
est  le  lieu  el  comme  le  moyen  d'union  avec  l'organisation 
vivante. 

Arrètôns-nous  :  nous  touclions  ici  les  limites  qui  séparent 
l'étude  phj'siquc  de  l'homme,  de  la  nu'lapliysi({iie  propre- 
ment dite,  au  delà  desquelles  nous  perdrions  le  fil  de  l'obser- 
vation qui  nous  a  conduits  jus(|ue-là. 

Cependant ,  il  est  important  encore  pour  nous  de  conside'rer 
l'effet  que  produit  sur  nos  sensations  celle  de  nos  facultés  in- 
lelleclnelles  qui  a  le  plus  de  pouvoir  sur  elles  :  c'est  \  atten- 
tion. L'attention  soutenue  s'oppose  à  l'insouciance  ou  à  l'in- 
différence, qu'amène  l'habitude  «les  sensations  uniformes; 
elle  tient  l'esprit  éveillé  sur  elles,  l'y  attache,  l'exerce  à  ea 
découvrir  les  diverses  nuances,  à  en  saisir  et  à  en  pénétrer 
tous  les  détails.  L'intérêt  qu'inspirent  les  objets  de  nos  sensa- 
tions prend  une  nouvelle  force  dans  la  méditation,  et  ce 
qui  échappe  à  une  attention  passa.;ere  devient  sensible  h  celle 
qui,  continuée,  constitue  l'observation,  et  qui,  piohmyée 
avec  persévérance,  donne  naissance  à  l'analyse  et  aux  con- 
ceptiotis  les  plus  profotules.  C'est  en  ce  sens  seulement  (pie 
l'on  peut  adojJerce  paradoxe  d'im  éc;ivain  illustre  :  le  i^énie, 
c'est  la  patience.  Alors,  en  elfel  ,  les  sens  s'élèvent  sur  l'objet 
considéré  à  une  susceptibilité  à  laquelle  rien  n'«'(  huppe,  qui 
ne  confond  rien  ,  sent  tout  distinctement  et  vivciutint  ,  cl  inul- 
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tîplie  dans  Tamc  les  sources  d'afloclion  ,  de  peines  et  de  plai- 
sirs. C'est  ainsi  (juc  l'artiste  ou  ratiiatcur  ext-rcé  se  cnicDl  des 
jouissances  et  des  passions  dont  la  lorce  est  ii^norce  du 
vulgaire.  Eufin  ,  c'est  ainsi ,  c'est  par  le  concours  ou  l'absence 
de  l'altentiou  et  de  la  volonté  que  se  conçoit  cette  proposition 
si  vraie  et  en  apparence  si  contradictoire,  que  Vhnhitude 
endort  et  anéantit,  ou,  au  contraire,  perfectionne  cl  nuiltiplie 
les  sensations  ,  (ju'elle  érnousse  ou  qu'elle  aif^uist-  rt  avive  le 
scnlinient ,  qu'elle  produit  l'enthousiasme  ou  rindifïtT«!nce  r 
de  là  aussi  résultent,  dans  les  actions  qu'inspire  le  sentiment 
perfectionné  par  l'attention  ,  la  prestesse  et  l'a^^ilitc,  au  lieu  de 
i'Iicsilalion  et  de  la  lenteur  ;  la  précision  et  la  justesse,  opposées 
à  la  maladresse  et  a  l'inexactitude  de  l'exécution,  de  maaièrf: 
à  étonner  rimaf:;inalion  ,  qui  ne  peut  suivie  la  rapidité  des  niou- 
vemens ,  dont  aucun  cependant  ne  sort  des  rapports  et  de  la 
mesure  qui  leur  sont  prescrits  par  l'ouïe  et  la  vue  exercés.  Ces 
résultats  opposés  dérivent  de  ces  deux  conditions  de  l'habitude 
el  s'expliquent  par  la  force  qu'elle  donne  ou  qu'elle  ôle  à  nos 
perceptions  ,  selon  qu'elle  est  séparée  ou  accompagnée  de  l'at- 
tention el  de  l'élude  ,  qui  seules  peuvent  la  vivifier  et  la  rendre 
féconde ,  el  sans  lestjuelles  elle  frappe  nos  sensations  de  stéri- 
lité ot  d'impuissance. 

j^Iais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'attention  et  la  mt-'dita- 
tion,  prolongées  exclusivement  sur  un  même  objet,  et  fixée-s 
sur  une  seule  affection,  finissent  par  produire  la  préoccupo- 
tion ,  mettent  l'espiil  et  l'ame  sous  l'enqiire  d'une  seule  pen- 
sée, les  rciiilcnt  étrangers  aux  autres  objets,  incapables  de 
toute  autre  impression  ,  et  par  là  les  conduisent  à  la  mélan- 
colie, à  la  motiomanie,  et  par  suile,  engendrent  les  alfcction* 
hypocondriaques  consécutives. 

4°.  Influence  des  distances  de  temps  et  de  lien ,  ainsi  que 
de  la  durée  des  impressions  sur  Vintérét  que  nous  prenons  aux 
ohjàts  de  nos  nJJ'eciions.  Le  temps  ,  considéré  comme  agissant 
concurremment  avec  les  causes  de  nos  aflécîions,  peut  être 
considéré  comme  intervalle  ou  comme  durée.  Comme  interr 
valle,  on  peut  confondre  ses  effets  avec  ceux  qui  résultent 
de  la  dislance  des  lieux.  En  effet,  l'intérêt  que  nous  insnireut 
les  objets  et  lescausesde  nos  affections  perd  ou  acquiert  une  me- 
sure de  force  qui  dépend,  sous  des  rapports  semblables  presque 
en  tout,  de  l'intervalle  que  meltenl  «nireeux  et  nous  les  temps 
et  les  lieux.  En  en  rapprochant  ou  éloignant  la  jouissance 
ces  deux  genres  de  dislances  en  fortifient  ou  en  éteignent  le 
souvenir,  en  rendent  la  privation  plus  ou  moins  sensible.  Ou 
a  dit  avec  raison  que  l'absence  et  le  ten)ps  étaient  les  remèdes 
de  la  plus  puissante  des  passions. 

Les  objets  qui  peuvent  faire  sur  notre  arnc  une  impression 
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quelconque  sont,  ou  près,  ou  loin  de  nous ,  dans  le  pre'sent^ 
dans  le  passe  ou  dans  l'avenir.  Qu'ils  soient  dans  le  présent  et 
à  notre  disposilion,  leur  influence  est  immédiate;  la  jouis- 
sance ou  la  soufdance  alors  sera  ou  nouvelle,  ou  continuée 
d'un  étal  antérieur;  elle  aura  ctc  prévue  ou  imprévue.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  elle  sera  aièlée  de  surprise  ,  soit  qu'elle  ait  été 
ou  qu'elle  ait  dû  être  désirée  ou  redoutée;  à  l'impression  pré- 
sente s'associeront,  pour  l'avenir,  la  crainte  de  perdre,  l'espoir 
d'être  délivre,  l'assurance  de  conserver,  ou  le  tourment  et 
l'appréhension  dt  souffrir  d'une  peine  prolongée  ;  mais,  indé- 
pendamment de  ces  mélanges,  par  lesquels  la  considération  dtt 
passé  et  de  l'avenir  s'unit  à  l'effet  d'une  impression  pré- 
sente, le  présent,  en  lui  même  ,  offre  une  considération  im- 
portante et  plus  complexe  qu'on  ne  pense.  Le  présent,  quant 
à  l'objet  dont  nous  nous  occupons,  ne  consiste  pas  dans  ua 
instant  indivisible  :  si  cela  était  ,  l'impression  qu'il  produit 
n'aurait  aucun  effet.  Le  sentiment  du  présent  se  compose  d'une 
série  d'instans,  pendant  lesquels  une  impression  se  continue, 
et  dont  la  somme  est  nécessaire  pour  produire  une  sensation 
distincte  et  accompagnée  de  conscience  et  de  jugement.  Il  n'y 
a  point  de  sentiment  d'une  impression  qui  n'aurait  qu'ua 
instant  de  durée,  ou  plutôt  qui  serait  sans  durée:  c'est  ce 
qu'on  voit  dans  la  douleur  physique  ,  qui  est  à  peu  près  nulle 
quand  l'impression  qui  la  cause  n'a  pas  une  durée  appréciable. 
Ainsi ,  pour  ce  qui  appartient  au  sentiment  ,  ]c  présent  estune 
série  d'instans  ou  d'impressions  continues  dont  on  a  et  dont 
on  conserve  la  conscience  ;  et ,  comme  on  peut  dire  que  la  force 
totale  d'une  impression  est  le  produit  de  son  intensité  par  sa 
durée ,  on  conçoit  que  ,  si  la  durée  est  zéro  ,  la  force  de  l'im- 
pression ,  c'est-à-dire  l'impression  même  devienne  nulle.  Oa 
conçoit  également  qu'une  impression ,  quelque  courte  que  soit 
sa  durée  ,  deviendra  souvent  forte  si  elle  a  été  antérieurement 
connue  et  prévue  ,  à  moins  qu'elle  ne  se  trouve  inférieure  à 
l'idée  qu'on  s'en  était  faite.  Alors  le  pressentiment  anléiieur  à 
l'impression  s'ajoute  au  sentiment  actuel,  et  constitue  avec 
lui  une  durée,  et  la  prévoyance  de  l'avenir  qui  doit  suivre, 
et  dans  lequel  doit  se  prolonger  l'impression,  peut ,  ainsi  que 
le  passé  ,  entrer  dans  le  même  calcul. 

L'objet  étant  dans  \e  passé  ou  se  perdant  dans  l'éloignement, 
ce  qui  équivaut  au  passé  et  produit  des  effets  semblables,  ('ame 
est  affectée  à  la  fois  du  souvenir  de  l'objet  lui-même,  et  do 
l'idée  du  temps  écoulé  ou  de  la  dislance  qui  s'est  interposée 
çnlre  lui  et  nous.  Le  souvenir  du  passé  en  rappelle  plus  ou 
moins  l'impression  et  en  renouveUe  ou  en  prolonge  le  senti- 
ment; mais  la  marche  du  temps,  équivalant  à  l'accroissement 
des  intervalles  des  lieux,  en  alf'aiblit  le  souvenir,  fait  évanouir 
l'impression  ei  amèac  V oubli.  Le  passé,  compatç  au  présent. 
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Ïtrodult  le  regret  du  bien  qui  s'est  éloigné  ou  le  scniiment  de 
a  délivrance  du  mal,  et  le  souvenir  du  passé  reporté  sur  l'a- 
venir ,  quand  l'objit  doit  reparaître,  cl  <jue  l'inqiression  doit 
•e  renouveler,  en  engendre  la  prévoyance  et  le  pressentiment. 
IJ"  a  venir  donc,  par  cela  même,  esl  aussi  de  deux  sortes  : 
préparé  ou  uon  par  le  passé  ,  déterminé  ou  non  par  le  pr(.'sent, 
c'est-à-dire  connu  d'avance  ou  inconnu.  L'avenir  inconnu  n« 
peut  opérer  en  nous  ni  crainte  ni  dé^ir  [ignoti radia  cupido)  ; 
mais  dans  ce  cas  même  ,  quand  ce  qu'il  nous  apporte  est  de- 
venu présent,  l'impiessicyi  inopinée  que  nous  en  recevons  pro- 
duit en  nous  une  émotion  plus  forte  par  le  saisissement  de  I» 
surprise;  d'une  autre  part,  l'avenir  connu  pa  •  ipe  en  quelque 
chose  du  présent  par  anlic  ipation  ,  et  ses  effets  vaiienl  selon  la 
tournure  et  la  disposition  des  <  sprils  ;  tantôt  sa  connaissance 
sert  à  amoindrir  une  impression  à  laquelle  on  a  pu  préparer  ses 
organes,  et  avec  laquelle  on  a  familiarisé  son  ame:  c'est  l'apa- 
nage des  esprits  ou  calmes  ou  forts  {prœvisa  ferlent  minus)  ^ 
tantôt,  au  contraire,  dans  les  esprits  affaiblis  ou  très-excilables, 
le  tourment  de  la  crainte  ou  l'altenie  avide  et  désireuse  qui 
jouit  d'avance,  accumulent  une  suite  ou  de  peines  ou  de  plai- 
sirs anticipés,  qui  grossissent. l'effet  total  que  doit  compléter 
le  présent,  à  moins  qu'au  moment  de  l'épreuve  ,  la  chose  ne  se 
trouve  très-inférieure  à  l'idée  qu'on  s'en  était  formée  d'avance. 
Ce  genre  d'impressions  appartient  surtout  à  la  nature  hu- 
maine ,  plus  disposée  à  conserver  de  longs  souvenirs  du  passé, 
pénétrant  plus  avant  dans  l'avenir,  habile  à  féconder  l'un  et 
l'autre  par  la  comparaison  du  présent.  Il  est  peu  le  partage 
des  -  animaux,  pour  la  plupart  desquels  l'avenir  n'existe  pas 
et  le  passé  a  cessé  d'exister.  C'est  ce  qui  simplifie  singu- 
lièrement pour  ceux-ci  la  force  et  la  nature  des  maladies, 
qui,  chez  l'homme  ,  au  contraire,  se  compliquent  de  la  repré- 
Stnlation  des  maux  antérieurs,  de  l'inquiétude  du  lendemain, 
du  jugement  sur  le  présent,  et,  outre  cela,  des  affections  qui 
nous  lient  aux  clioses  qui  nous  entourent,  et  dont  la  maladie 
nous  ùte  la  jouissance,  et  menace  de  nous  séparer  pour  tou- 
jours. 

L'effet  du  temps  considéré  comme  durée ^  donne  ou  ôte  aux, 
impressions  une  partie  de  leur  force  et  modifie  leur  manière 
d'agir.  Nous  avons  déjà  fait  observer  qu'une  durée  quelconque 
était  une  condition  nécessaire  à  une  action  pour  que  l'injpres- 
sion  en  soit  perçue  :  ainsi  le  temps  sous  ce  rapport  concourt 
lui-même,  uon  plus  comme  une  circonstatice,  mais  comme  un 
élément  de  l'impression  ,  en  s'unissant  à  la  cause  qui  la  pro- 
duit. 

Une  impression  peut  être  ou  passagère,  ou  durable  et  pro- 
longée; elle  peut  être  subite  et  brus(pie,  c'est-à-dire  se  faire  sen- 
tir vivemcul  dès  -  i'ubord ,  ou  au  contrait»  s'wtubiir  par  de^ré». 
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Pans  le  cours  de  sa  durée,  elle  peut  être  uniforme,  continue, 
iouleuue,  variable,  interrompue,;  elle  peut  croître  ou  décroî- 
tre; ses  cljangeniens  d'intensité  ou  ses  interruptions  peuvent  se 
luire  graduellement,  réç;ulièremcnt ,  périodiquement ,  ou  in- 
<onstamnicnt ,  irrégulièrement  et  par  secousses.  Ces  secousses 
ont  des  effets  semblables  à  ceux  d'une  impression  brusijue  et 
inattendue. 

On  conçoit  aisément  les  variétés  d'émotions  qui  peuYent  ré- 
sulter de  toutes  ces  conditions.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à 
les  développer  ici ,  nous  observerons  seulement  cjue  toute  im- 
pression qui  a  une  durée  un  peu  étendue,  prise  dans  un  ins- 
tant quelconque  de  cette  durée  plus  ou  moins  éloignée  de  sou 
premier  et  de  son  dernier  terme,  doit  être  considérée  comme 
composée  d'un  passé,  d'un  présent  et  d'un  avenir.  Tout  ce  que 
nous  avons  dit  louchant  l'influence  de  ces  périodes  de  temps 
sur  la  force  de  nos  affections,  est  applicable  sous  ce  rapport 
aux  effets  de  leur  durée. 

I.a  durée  plus  ou  moins  grande  d'une  impression  et  de  ses 
effets  dépend  de  plusieurs  causes.  La  plus  si/nple  est  l'action 
continuée  de  l'objet  qui  a  frappé  nos  organes.  £n  second  lieu, 
le  sentiment  de  l'impression  reçir»  se  prolongera  plus  ou  moins 
dans  nos  organes  au-delà  du  temps  pendant  lequel  l'objet  a 
continué  d'agir ,  selon  que  celte  impression  a  été  plus  ou  moins 
vive  ;  et  la  mesuie  de  celle  vivacité  sera  ,  ou  dans  la  force  avec 
laquelle  la  cause  a  agi ,  ou  dans  le  degré  de  sensibilité  de  l'or- 
gane qui  en  a  reçu  l'action.  Une  troisième  cause  est  dans  la 
mémoire  qui  a  reçu  et  conservé  l'empreinte  de  l'impression. 
Une  quatrième  vient  de  l'attention  fixée  sur  la  sensation  éprou- 
vée ou  sur  la  cause  dont  elle  dérive.  Enfin  la  cinquième  est  la 
volonté  ou  la  propension  à  rechercher  et  à  continuer  le  senti- 
ment d'une  impression,  soit  par  un  choix  que  détermine  l'in- 
térêt ou  le  plaisir,  soit  par  un  entraînement  involontaire, 
comme  celui  des  mélancoliques,  qui  s'attachent  comme  maigre 
eux.  aux  idées  et  aux  alfeclions  qui  les  tourmentent. 

Entre  ces  causes,  il  y  a  une  distinction  bien  importante  à 
faire  pour  les  conséquences  qui  en  résultent  :  les  unes  sont  in- 
dépendantes de  nous,  les  autres  sont  le  résultat  d'opérations 
volontaires  de  notre  esprit  ou  de  notre  ame.  Nous  sommes 
souvent  passils  relativement  à  la  persistance  de  la  cause  qui 
agit  sur  nos  organes ,  nous  le  sommes  relativement  à  la  viva- 
cité de  l'impression  que  nos  organes  en  ont  reçue,  nous  le 
sommes  encore  pour  l'empreinte  qui  en  est  restée  dans  notre 
mémoire  indépendamment  de  nous;  mais  nous  devenons  actifs 
quand  les  empreinte*  de  la  mémoire  ont  été  fortifiées  par  l'at- 
lention;  quand  l'allention  fixe  ,  maintient ,  médite,  analyse, 
dévfclo[»pe  le  sentiment  et  lui  donne  plus  de  piolondeur  j 
«juaud  suilaut  nous  recherchons  l'impression  le^ue  ou  la  cause 
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ifui  Ta  produite,  et  que  nous  appelons  h  nous  et  la  mcniuiic 
pour  la  ifiiouvelei ,  cl  loulcs  les  occasions  pro[)ics  à  la  lepro- 
duiie.  AmisI,  ccilo  dislinciiou  t-nlie  les  causes  c|ui  rendent  nos 
impic-sious  Hiiiablfs  est  bien  essentielle  pour  anal  jscrct  appré- 
cier les  tllrls  «le  celte  duiée. 

En  ellei ,  cpiand  elle  n'est  entretenue  que  par  des  causes 
auxijuell<'s  nolie  volonlr  n'a  aucune  paît,  si  l'atlion  qui  pro- 
duit ces  impie-sions  u'a  nen  de  desliucnt ,  si  elle  ne  désor- 
donné pas  nos  t;.'ntlion>  d'une  nianiéie  notable-,  si  d'ailleurs 
l'impression  le-ife  la  nièine  et  dans  nue  mesure  ur>itorme,  la 
continuité  introduit  Vhnbitude,  l'oiganisalion  s'y  accouliiiue  , 
et  la  sensibilité  s'endort  sur  elle.  Ainsi,  ce  n'est  pas  louj<iuis 
du  courag<  qui  lait  tjue  les  leuiines  liahitaces  à  souffrir,  nialj;ré 
l'«-xtrènie  sensibilité  qui  caracléiise  leur  sexe,  cessent  d'être 
irritables  et  douillettes  pour  le  genre  de  douleur  qu'elles  éprou- 
vent journelleiuent  ;  leur  grande  susceptibilité  pour  des  inipres- 
siuns  nouvelles  en  donne  la  preuve;  et  ce  qui  est  vrai  de  la 
sensibilité  physique  et  oiganique,  est  également  vrai  de  la  sen- 
sibilité intellectuelle  et  morale.  Les  exemples  ea-îont  trop 
multipliés  pour  avoir  b.  soin  d'être  énumérés  ici ,  et  l'on  se  fait 
au  malheur  comme  à  la  douleur. 

Nous  avons  déjà  dit  combien  au  contraire  l'attention  ,  la- 
méditation,  la  direction  soutenue  de  l'esprit  et  des  pensées 
chaiii;enl  les  résullats  de  l'habitude,  et,  au  lieu  d'éteindre  le^ 
sen'iruent  des  impressions,  lui  donnent  des  développcmcns  et 
une  force  qui  en  multiplient  les  e'fets;  or,  celte  observation  se 
véiifie  pour   les  atfeclions  morales  comme  pour  les  désordres 

Shysiques.  Ainsi  les  elfets  d'une  durée  prolongée  et  son  in- 
uence  sur  la  puissance  des  impressions  diflèrent  suivant  les^ 
circonstances  qui  l'atcompagnenl ,  et  qui  tantôt  amènent  l'in- 
diflérence,  tantôt  donnent  aux  aifcctions  une  extrême  activité. 
Il  est  encore  un  autre  effet  de  la  durée  très-différent  de  ces 
deux  genres  de  conséquences;  c'est  la  satiété  ti  la  las^itudé^ 
lors(jue  les  limites  du  besoin  et  du  plaisir  ont  été  atteintes  et 
que  les  Jouissances  ont  été  comblées  ,  alors  la  continuité  d'une 
impression  précédemment  agréable  se  trouve  en  conlradictiou 
avec  deux  autres  besoins,  celui  de  changer  et  de  varier,  el  sur- 
tout celui  qui  estessenlielicmenl  inhérent  ;i  la  nature  humaine, 
le  besoin  de  désirer.  De  cette  satiété  résulte  la  répugnance  et  le 
dégoût  :  alois  la  situation  relative  et  la  nature  des  rapports  de 
l'objet  avec  nous  se  trouvent  changées  et  donnent  naissance  à 
des  afiections  entièrement  opposées  aux  premières. 

lndé[)endamment  des  causes  qui,  comme  nous  l'avons  ob- 
servé ,  ont  une  influence  sur  la  durée  des  impressions  et  des  af- 
iîeclions  qui  en  résultent ,  la  distinction  que  met  entre  elles  le 
caiailère  passager  et  lugiliJ  desutres,  persévérant  et  duiabla 
«Ltt  auties,  se  rappoiic  a  deux  pitcaomcues  pliys^ologiquu* 
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tlonl  il  est- bien  important  d'apprécier  les  effets  sur  l'économie» 
L'un  de  CCS  phénomènes  est  la  nécessité ^  pour  qu'une  impres- 
sion soit  perçue,  que  l'action  qui  la  produit  ait  une  durée  ap- 
préciable; l'aulre  consiste  en  c^i  que  généralement  le  sentiment 
physique  d'une  impression  produite  se  prolonge  dans  l'organe 
même  de  la  semation  au-delà  du  temps  ou  l'action  exercée  a 
été  reçue  par  cet  organe.  Les  démonstrations  expérimentales 
de  cts  deux  phénomènes  sont  assez  connues  pour  que  nous 
n'ayons  pas  besoin  de  nous  y  arrêter  ici. 

La  nécessite  d'une  durée  appréciable  pour  qu'une  impres- 
sion soit  sentie  ou  perçue,  fait  déjà  concevoir  qu'il  existe  un 
intervalle  «le  temps  emre  l'action  exercée  et  la  perception  qui 
nous  la  lait  connaîtie,  et  par  conséquent  une  différence  d« 
siéee  ou  de  lieu  entre  l'orj^aiie  immédiat  d'une  seusation  et 
l'organe  intérieur  où  la  sensation  est  compleltée  par  la  con- 
science de  l'impression  perçue.  Si  mainfcenant  on  réfléchit  à  la 
succession  d'opérations  par  lesquelles  la  mémoire  reçoit  ensuite 
et  conserve  l'empieinle  durable  de  cette  impression,  l'attention 
fortifie  et  utilise  les  réserves  de  la  mémoire,  les  met  à  la  dis- 
position de  l'esprit  et  en  même  temps  les  communique  àl'ame; 
Pesprit  s'en  occupe,  les  analyse  et  les  combine;  l'ame  y  de- 
vient sensible,  s'en  émeut,  h  s  affectionne  :  on  coucevra  pour- 
quoi quelque  vives  que  soient  des  impressions  faites  sur  les 
serjs  si  elles  sont  passagères,  si  elles  sont  imprévues  ou 
qu'elles  n'aient  aucun  rapport  avec  des  affections  antérieures, 
elles  semblent  borner  leur  action  au  dehors  ,  agissent  peu  pro- 
fondément ,  laissent  peu  ou  point  de  souvenirs  ,  ou  n'en  lais- 
sent que  de  légers,  ne  sont  point  jugées  quand  elles  n'ont 
point  eu  le  temps  d'être  fixées  par  l'altenlion,  causent  de» 
émotions  faibles,  peu  durables,  peu  étendues  même,  en  propor- 
tion de  leur  force  apparente  et  de  l'intérêt  qu'elles  pourraient 
obtenir,  si  elles  étaient  moins  fugitives.  On  concevra  comment, 
lorsque  les  mêmes  impressions  sont  prévues  ou  ont  rapport 
avec  des  affections  précédemment  éprouvées ,  leur  transmis- 
sion est  plus  prompte,  plus  profonde,  plus  étendue,  et  arrive 
comme  instantanément  à  l'ame.  On  concevra  comment  les  idées 
nées  de  nos  fatuités  intellectuelles,  celles  qui  sont  produites 
par  des  causes  morales,  conçues  primitivement  par  l'esprit, 
ëmeuvenl  plus  immédiatement,  et  tu  conséquence  plus  promp- 
tement  lame  que  celles  qui  lui  arrivent  pour  la  première  fois 
par  l'iiiterniède  des  sens  extérieurs.  On  concevra  enfin  conr- 
menl  les  sensations  qui  ébranlent  physiquement  la  généralité  de 
notre  organisation  sans  passer  par  notre  esprit ,  soit  qu'elles 
viennent  du  dehors,  soit  (ju'elles  naissent  au  dedans  de  nous 
par  des  causes  qui  troublent  nos  fonctions  ou  intéressent  notre 
existence,  causent  immédiatement  tt  instantanément  des  émo- 
iions  saus  jugeweut,  saus  léflexion^  sî^us  conscience,  et  dont 
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A'amc  est  affectée  à  l'insu  de  l'esprit.  Celle  considération  don- 
nera encore  le  moyen  de  remarquer  cuire  les  conslilutions  dct 
hommes  une  diltérence  bien  iniporlutite,  celle  (jui  licnl  à  la 
promptitude  plus  ou  moins  grande  de  la  transmission  des  im- 
pressions, ditferencc  qui  rend  les  uns  rapidciiit'ut  pënélrables 
aux  mêmes  causes  qui  passent  en  effleurant  à  peine  les  autres  , 
et  !ie  leur  causent  aucune  émotion. 

Une  des  causes  qui  contribuent  le  plus  h  favoriser  cette  facile 
transmission  d'uneimpression  reçue  à  toutes  les  facultés  qu'elle 
peut  intéresser,  estlasecondepropriétédont  nousavons  faitmen- 
tion  ,  par  laquelle  une  impression  reçue  se  prolonge  au  delà  de 
la  durée  de  radian  qui  l'a  produite.  Les  effets  que  cette  pro- 
priété exerce  sur  toute  l'économie  animale  la  rendent  digne 
d'une  grande  attention.  Ce  phénomène  est  aisé  à  constater  im- 
médiatement et  physiquement  par  l'expérience  pour  les  im- 
pressions faites  sur  les  organes  extérieurs  (ies  sens,  et  spéciale- 
ment sur  ceux  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Pour  peu  qu'on  y  réflé- 
chisse, les  conséquences  de  ce  phénomène  ne  sont  pas  moins  re- 
marquables quand,  loin  de  .l'objet  qui  a  frappé  nos  sens,  l'im- 
pression qu'il  a  produite  est  soutenue,  continuée,  ou  renouve- 
lée ,  souvent  dans  l'organe  sensible  lui-même,  par  l'attention  et 
la  réflexion;  quand  celte  impression  subsiste  dans  l'empreinte 
qu'en  conserve  la  mémoire  ;  quand  la  puissance  de  l'imaginalioa 
lui  rend  toute  sa  vivacité  et  souvent  l'exagère.  C'est  encore  à 
cette  propriété  augmentée  dans  les  organes  sensibles  qu'il  faut 
rapporter  la  susceptibilité  qu'ils  acquièrent  pour  recevoir  de 
nouveau,  et  avec  pi  us  de  promptitude  les  mêmes  impressions  par 
des  causes  légères  ,  et  pour  leur  donner  une  vivacité  et  une  du- 
rée encore  plus  grandes  qu'aux  premières  ;  pour  les  rendre  plus 
promptfmeut  iransmissibles,  et  les  renouveler  aussi  sous  l'in- 
fluence des  seules  circonstances  qui  se  sont  associées  à  la  première 
impression,  ou  même  à  l'occasion  de  simples  analogies;  enfin 
pour  réveiller  par  là  avec  la  même  force  les  émotions  que  ces  im- 
pressions ont  d'abord  fait  naître.  C'est  celle  durée  prolongée  et 
soutenue,  en  vertu  de  la  propriété  dont  nous  parlons,  qui  donne 
aux  sens  affectés,  aux  facultés  excitées,  aux  émotions  produites, 
le  pouvoir  d'étendre  et  de  transmettre  leurs  efiéls  au  delà  même 
des  organes  directement  intéressés,  d'y  faire  participer,  ou  de 
proche  en  proche  et  par  degrés,  ou  par  une  communication  sym- 
pathique, toutes  les  parties  de  l'organisation,  de  les  monter  sur 
un  même  ton,  de  leslier  ainsi  par  une  sorte  d'accord  harmonique 
avec  l'organe  dont  l'importance  et  l'influence  se  sont  exagérée 
avec  la  susceptibilité.  Là  se  trouve  la  solution  de  tant  de  diificul- 
lés  qu'offrent  aux  pathologisles  les  désordres  de  la  sensibilité, 
soit  que,  dépendant  de  l'ébranlement  et  de  l'excès  de  sensibilité 
d'un  organe  ,  ils  dorment  naissance  aux  maladies  qu'on  nomme 
uerveusçs  et  spasiuodit^ues,  soiique^roduits  par  l'influence  pré. 
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dominante,  cl  bientôt  exclusive  d'un  seul  objet  et  d^une  icule 
inipic^sion  ,  ils  amènent  les  divers  genres  de  monomanies  mo- 
rales, qu'il  nefaut  pas  confondreavoc  les  véritables  mélancolies. 
Les  excèsqui  peuvent  résulter  de  cette  prcpriélc  se  trouve-nt 
d'ailleui s  compensés  par  une  autre  loi  de  l'organisation  ,  qui 
nous  donne  les  moyens  d'en  arrêter  les  effets  pur  le  bienfait  de 
la  d/.' traction.  Nous  entendons  par  distraction  le  paitage  tfui  se 
fait  (le  rallenlion  entre  plusieurs  impressions.  Ce  partage  alfui- 
blit  le  sentiment  de  ci)acunc  ,  lui  ôlc  l'importance  qu'elle  ob- 
lifiidrr.it  si  elle  était  seuK,  en  interrompt  la  continuité,  met 
une  lin  à  sa  durée,  l'empêche  de  devenir  df^niinanle  :  elle  as- 
sure ainsi  àl\s;Hit  la  'acallé  d'en  associer  plusicui  s-,  de  passer 
à  son  gré  de  l'une  à  l'autre  ;  de  varier  ainsi  ses  occupations, cl 
p:ir  là  d'étendre  ses  connaissances  ctdc  perfectionner  ses  jugc- 
mens.  Ce  qu'on  obtient  pour  les  occupations  de  l'esprit,  est 
également  possible  pour  les  affections  de  l'amc  ,  et  l'art  de 
distraire  donne  aussi  les  moyens,  en  dirigeant  sur  les  sens,  en 
présentant  à  l'esprit,  en  offiant  à  l'ame  des  irajMf  ssions  et  des 
intérêts  dont  on  peut  graduer  la  force  et  l'aîtiait  selon  fes  cir- 
constances ,  d'affranchir  l'ame  du  joug  des  passions  qui  la  do- 
minent, et  même  de  parvenir  à  eu  effacer  jusqu*à  la  trace  el 
au  souvenir. 

Ces  considérations  sur  les  lois  importantes  que  nous  venons 
de  rappeler  ne  n<us  permettent  pas  de  passer  sous  silence  les 
propositions  dans  lesquelles  le  philosophe  qui  a  foudé  noire 
art  les  a  con^acn-es  le  [)remier,  «n  parlant  de  l'harmouie  qià 
lie  entre  elles  toutes  les  parties  de  l'économie  animale  tt  de 
l'unité  d'action  qui  en  résulte. 

Tout  dans  le  corps  ,  nous  dit  Hippocrate,  est  lié  par  une 
même  njjluence  ,  par  un  même  esprit, par  un  même sentimenL 
T'ont  conspire  au  même  œuvre,,  chac/iie  organe  avec  le  tout  en- 
semble ,  et  chaque  portion  avec  l'organe  dont  elle  fait  partie. 
L'action  se  propage  de  la  source  d'oîi  elle  émane  jaupiaux 
dernières  eatrémiiés  ,  et  des  dernières  extrémités  elle  est  rap- 
portée i>ers  la  source  première  d'où  elle  est  partie.  Evpootx.  ^.i/as, 
^CfCTTVoia,  fJ.!a.^  ^xjpLrrtL^iu.  'Trkvlcf  kclTcl  p.iv  oxjKo'JLÇKim  tclvIo., 
kclTcl  iJ-ipoç  «Tè  T6C  iv  ÎKctvTco  p.ipst  p.épsat.  'jrpoç  to  ïpyov.  \^pyjn 
fjLeyà^ti  êr  Ï7y^a.1cv  p.ipoç  à<f>tKvés1eir  s^  'i<jyjiJ]w  p-épsoç  s(  cipyj'Wf- 
p.iyct.Km  dUftr.véslc/Li.  (Oep)  tj'Ô^hs"  iv.  j.:^  .odit.  Van  der  IJnden). 
Kl  autre  part  :  Ouand  detuc  ajjections  ont  à  la  fois  lieu  dans 
deux  organes  dijjérens.,  In  plus  forte  des  deux  eJJ'ace  le  senti- 
ment de  l'autre.  Ay«  TÔvav  tt/oco,  yivop.syav,  p.h  KetTct  l'av  àvl'bv 
lôrrov ,  0  a-cftoS'pôlepoç  à(AxvpoîTov  elspoy.  (Aphor.  ii.  46). 

C'est  ainsi  que  nous  croyons  devoir  terminer  l'analyse  des 
causes  qui  concourent  à  faire  naître  et  à  développer  les  affec- 
liuus  elles  pasàioas  do  l'ame  :  nous  allons  coasi Jéircr  nuiale- 
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nant  les  diffcrciices  qu'elles  picscntent  en  examinant  les  ca- 
ractères qui  les  coiislilueiil. 

II.  Carat  tel  e'i  des  passions  :  i*.  Genre  ircmotion  qui  consti- 
tue lespast>ions.  Nous  ne  preuous  pas  ici  ce  mot  ,  caractère  des 
passions,  dans  le  sens  adopte  pour  les  arts  d'iiuiiation.  Les 
artistes  appellent  ainsi  tout  ce  qui  lend  les  passions  sensibles  à 
Ja  vue  et  à  l'ouïe,  et  leur  donne  le  moyen  de  les  rendre  avec 
une  apparence  de  vérité;  c'est  ce  (jui  constitue  l'art  de  l'exprès-» 
sion  qui  fait  une  partie  essentielle  de  celui  des  peintres,  des 
sculpteurs  ,  des  musiciens  ,  des  acteurs  et  de  ceux  ((ui  exercent 
la  pantomime.  Pour  nous,  nous  entendons  par  caractère  des 
passions,  l'état  où  se  trouve  l'anic  quand  elle  a  été  émue  par 
une  impression  qnelcontjuc,  soit  transmise  immédiatement  par 
les  sens  ,  soit  résultant  des  idées  et  des  jui^emens  formés  par 
l'esprit, quels  qu'en  soient  l'occasion  ou  l'obj{;t.  Cet  état  consiste, 
comme  nous  l'avons  dit,  dans  le  genre  déniotion .,  dan»  la 
force  de  l'cniotion,  dans  la  peric\'e'rance  de  l'émotion,  et  dans 
les  changemens  dont  elle  est  susceptible. 

Une  impression  reçue,  et  dont  notre  esprit  s'est  fait  une 
idée,  si  elle  ne  produit  en  nous  que  le  sentiment  d'un  objet, 
la  connaissance  d'un  fait  ,  l'assentiment  à  une  vérité  ,  laisse 
notre  aine  dans  l'indifférence  ,  autant  qu'on  peut  en  axoirpour 
savoir  ou  ignorer  ce  qui  ne  nous  intéresse  pas  sensiblement, 
IMais  si  quel(iue  intérêt  s'établit  entre  nous  et  l'objet,  ou  le  fait, 
ou  la  véiité  venus  ii  notre  connaissance  :  alors,  selon  la  nature 
des  rapports  qui  auront  produit  cet  intérêt ,  il  en  résultera  de 
la  satisfaction  ou  du  mécontentement ,  du  plaisir  ou  de  la  peine, 
de  la  jouissance  ou  de  la  souffrance.  C'est  un  premier  dejj;re 
d'affection  ;  mais  il  ne  nous  représente  que  le  premier  résultat 
d'une  impression  reçue.  L'amc  est  encore  passive,  est  simple- 
ment émue  par  un  sentiment  de  peine  ou  de  plaisir  ,  elle  est 
agréablement  ou  désagréableinent  affectée  ;  elle  éprouve  des 
affections  agréables  ou  pénibles. 

De  ce  premier  ordre  d'alfeclions  ,  il  résulte  une  disposition 
de  l'ame  à  s'attacher  ou  à  s'éloigner,  ii  désirer  ou  à  ciaindre  , 
à  appeler  ou  U  repousser,  à  s'irriter  ou  à  recevoir  avec  com- 
plaisance, c'est-ii-dirc  qu'au  sentiment  aura  succédé  une  vo- 
lonté en  conséquence  de  l'impression  sentie.  Cette  volonté  pro- 
duira des  résolutions ,  et  celles-ci  seront  elfecluées  par  des 
déterminations. 

L'ame  qui  veut,  cesse  donc  d'être  passive,  et  sa  volonté, 
ainsi  que  les  conséquences  qui  eu  dérivent,  qui  la  tixent  et 
tendent  à  l'effectuer  ,  donnent  naissance  à  des  affections  d'uu 
nouvel  ordre  ,  (juc  Ton  peut  distinguer  des  affections  de   siui- 

fde  seiuiment  ,  eu  appelant    celles-ci  abjections  pasii\-es ^    t£ 
es  aiftctions  de  voloijté  ajfections actives. 
Lcî   alLciioiiô   passives   pourront  se  diviser  en  affcciious 
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exfxinsives  et  en  affections  concentrées  ou  secreltes.  Cette  diffe'- 
reuce  est  très-impoitante  par  son  influence  sur  les  effeis  de  ce» 
passions  ;  nous  aurons  occasion  d'en  parier  aulie  part.  Les  af- 
fections flcfiVei- offrent  diftcrens  degrés,  selon  qu'elles  consis- 
tent en  de  simples  volontés,  ou  que  ces  volonlcs  produisent 
des  resolutions  et  des  dctcMniinatioiis  ;  elles  peuvent  se  diviser, 
outre  cela  ,  en  affections  libres  et  en  aflections  contrariées. 

Le  partage  des  afleclioiis  de  sentiment  eu  affections  agre'a- 
bles  et  en  affections  pénibles  donne  lieu  à  une  division  pareille 
entre  les  affeclions  de  volonté  ,  celles-ci  peuvent  se  diviser  ea 
affections  de  tendance  ci  en  affections  d'eloignement. 

Si  nous  partageons,  selon  ces  divisions,  toutes  les  impres- 
sions dont  nous  avons  indiqué  les  origines  et  les  élémens  dans 
les  quatre  paragraphes  precédens  ,  nous  verronsquelle  infinité 
d'affections  différentes  en  résulteront ,  et  nous  n'entreprendrons 
pas  d'en  faire  ici  l'énumération. 

Nous  observerons  seulement  que  l'acte  de  la  volonté  ajoute 
un  inlértk  de  plus  au  sentiment  qui  l'a  fait  naître,  et  que, 
tout  ce  qui  résulte  de  cette  volonté  ,  tout  ce  qui  en  étend  les 
effets,  multiplie  aussi  les  rapports  auxquels  sont  attaches  nos 
intérêts  ,  et,  par  là  ,  rend  nos  affections  plus  puissantes  et  plus 
propres  à  être  converties  en  passions  ;  car  la  volonté  contra- 
riée ou  satisfaite,  la  résolution  favorisée  ou  déconcertée,  les 
déterminations  secondées  ou  rompues  flattent  ordinairement  ou 
révoltent  plus  notre  ame  que  les  simples  seutimens  qu'elle 
éprouve  ne  l'émeuvent  et  ne  l'ébranlent. 

Le  caractère  des  affections  de  i'ame  n'est  pas  toujours  du  à 
une  émotion  d'une  nature  simple  ,  il  est  souvent  le  résultat  de 
diverses  émotions  dont  la  réunion  forme  une  passion  très-spé- 
ciale, et  dont  l'analyseest  nécessaire  pouren  bien  apprécier  la  na- 
ture ;  on  peut  désigner  ce  genre  d'affections  par  le  mot  ^ajfec- 
tions  complexes. 

Nous  ne  comprenons  pas  sous  le  titre  d'affections  complexes 
celles  qui  résulteraient  du  concours  de  plusieurs  objets  ou  de 
plusieurs  causes  dont  l'action  réunie  donne  naissance  à  une 
même  émotion.  Tel  est  le  plaisir  qui  résultcde  la  musique  dra- 
matique, quand  la  combinaison  des  sons  par  l'harmonie  et  la 
mélodie,  par  le  choix  des  modes  et  des  accords ,  par  la  pro- 
gression des  temps  et  des  mesuies,  s'unit  avec  l'art  des  paroles 
et  de  la  poésie,  et  avec  l'influence  sympaihique  des  accens; 
qu'elle  est  encore  soutenue  des  gestes  et  de  tout  ce  qui  compose 
l'expression  animée,  (|u'elle  est  fortifiée  par  la  pantomime  , 
interprète  du  discours,  et  que  les  sites  imités  par  les  décora- 
tions cotnplettent  une  illusion  par  laquelle  tous  nos  sens  sont 
séduits  à  lu  fois.  Cette  réunion  de  tant  d'arts,  ce  concours  de 
tant  d'impressions  pour  produite  un  même  effet,  donne  à  l'af- 
fection qu'on  fait  parlagcf  a  uoiie  ame  une  force  d'autant  plus 
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gtande  que  plus  de  causes  clilïeieiitcs  ont  sîmullanement  con- 
couru à  la  produire. 

Nous  ne  iiouitiicrous  pas  non  plus  affections  complexes  celles 
qui,  produites  par  un  sful  objet  ou  une  seule  cause,  résultent  de 
l'impression  simultanée  de  cette  cause  uni(]uo  sur  [ilusieurs or- 
ganes ,  dont  les  diffJientes  impressions  se  confondent  dans  un 
même  ffft-t  ou  une  même  émotion.  C'est  ce  (jue  nous  avons  déjà 
dit  de  l'amour,  à  la  production  duquel,  de  concert  avec  se» 
propres  organes,  conspirent  tous  les  sens  presque  sans  excep- 
tions, et  uon-seuiemenl  les  organes  des  sens,  mais  jusqu'aux; 
facultés  intellectuelles  et  à  rimagiualion  surtout,  en  sorte  que 
la  raison  elle-même,  sollicitée  et  presque  séduite,  semble  quel- 
quefois se  rendre  comme  complice  du  trouble  produit  par  la  plus 
puissante  des  passions.  Dans  ces  deux  exemples,  les  effets  pro- 
duits par  cette  multitude  d'impressions  ,  n'ontcependant  qu'ua 
résultat  unique,  el  ne  produisent  qu'une  seule  affection. 

Mais  nous  appellerons  complexes  les  affections  qui ,  en  se 
formant  de  plusieurs  émotions  différentes  ,  conservent  cepen- 
dant le  caractère  de  chacune.  De  leurs  caractères  réunis,  mais 
non  effacés  ou  confondus,  sort  alors  une  émotion  totale,  mais 
'non  pas  simple  et  unique  ,  puisqu'elle  cesserait  dêtre  ce  qu'elle 
est ,  si  l'un  de  ces  élémens  lui  était  enlevé  ,  en  sorte  qu'elle 
tient  le  complément  de  son  caractère  de  cette  réunion  dans  la- 
quelle chaque  élément  est  encore  reconnaissable. 

Telles  sont,  par  exemple,  trois  passions  bien  différentes 
entre  elles  ,  et  cependant  ayant  quelque  chose  de  commun  :  la 
jaloiiiie ,  Venvie,  Vé/nuladon.  Houles  trois  se  composent  du. 
double  intérêt  d'un  objet  désiré  el  non  possédé  ,  et  des  rapports 
qui  naissent  de  la  comparaison  que  celui  qui  désire  lait  de  sa 
situation  avec  celle  de  celui  qui  possède  l'objet  de  son  désir. 

L'homme  ya/owo:  est  tourmenté  du  sentiment  de  la  privation 
et  de  l'impuissance  de  souffrir  ni  une  concurrence  ,  ni  un  par- 
tage; il  lui  faut  un  possession  exclusive,  qu'il  n'a  point,  qu'il 
veut  obtenir  à  tout  prix  ,  et  dont  il  veut  déposséder  son  rival. 

L'homme  envieux.,  tourmenté  de  la  jouissance  accordée  à 
un  autre,  tourmenté  aussi  de  l'impossibilité  de  la  lui  disputer, 
sent  un  profo>id  dépit  de  son  infériorité  et  de  lasupérioiité  de 
celui  dont  il  ne  peut  être  le  rival  ;  il  renoncerait  volontiers  à 
l'objet  de  ses  désirs ,  pourvu  que  celui  auquel  il  porte  envie  en 
«prouve  la  privation,  et  qu'il  puisse  jouir  de  sa  souffrance. 

L'homme  que  Véinulalion  enllamrac  voit  le  succès  de  sou 
émule  ,  l'inégalité  de  sa  situation  lyy.ourmenle  ;  mais  il  aspire 
au  même  avantage ,  le  sentiment  de  ses  forces  lui  en  donne 
l'espérance,  et  tous  ses  efforts  ont  pour  but  de  se  placer  à  la 
même  hauteur. 

Les  deux  premières  affections  entraînent  la  haine  d'un  rival: 
dans  la  preiuicre,  cell«  faiblesse  del'ame  n'exclut  pas  uue  C9r- 
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laine  mesure  d'clovalion  cl  de  Corco;  dans  la  seconde^  c'est  la 
luiific  d'un  lâche;  la  troisicme  ccnnporle  l'estime,  cl  même 
ii'cxclul  pas  l'amour  de  celui  qui  jouit;  elle  est  compatible 
avec  la  loyauté  et  la  générosité'. 

Voilà  des  afleclions  complexes  ,  et  dont  les  élémens  sont 
appr('cia|jlcs  jusque  dans  leur  combinaison;  il  est  un  autre 
genre  de  complication  qui  est  déchirante,  parce  que  ses  élé- 
ïneijs  sont  insociables,  et  c'est  de  celte  incompatibilité  que 
naît  le  tourmenl  de  la  passion.  Corneille  nous  peint  dans  le 
Cid  ,  la  loi  de  l'honneur  aux  prises  avec  la  puissance  de  l'amour 
le  plus  passionné.  L'idée  d'un  avare  amoureux  nous  offre  un 
aulre  genre  de  perplexité  ,  si  cependant  l'amour  lui-même  peut 
soutenir  (juekjue  lutte  dans  le  cœur  d'un  véritable  avare  ;  c'est 
au  reste  dans  les  mesures  respectives  de  l'une  et  de  l'autre  affec- 
tion que  se  peut  supposer  la  vraisemblance  ;  quoi  qu'il  en 
soit,  dans  ces  deux  situations,  on  voit  le  tourment  de  deux  af- 
fections opposées,  puissantes,  incompatibles;  le  tourment 
consiste  dans  la  difficulté  du  sacriiîce  de  l'une  h  l'autre. 

Devons  nous  placer  parmi  ces  afleclions  ,  qui  résultent  du 
concours  de  volontés  opposées  et  insociables,  la  lulle  par  la- 
quelle l'homme  sage  et  vertueux  cherche  à  opposer  sa  raison 
aux  mouvemens  de  ses  passions,  à  en  empêcher  le  dévelop- 
pement, à  en  régler  la  mesure,  à  en  réprimer  les  excès?  L'ef- 
î'orl  qu'exige  cette  lutte  est  proportionné  aux  dispositions  plus 
ou  moins  actives  d'une  amc  sensible  et  ardente.  Cet  effort  est 
ce  qui  constitue  la  vertu.  11  y  a  là  certainement  nn  combat 
pénible,  et  l'aine  contrariée  souffre.  Mais  le  succès  du  combat 
amène,  pour  l'homme  dont  la  raison  est  victorieuse,  la  satis- 
faction de  lui  avoir  conservé  son  empire,  d'être  resté  maître 
de  lui-même,  et  de  se  sentir  plus  heureux  parce  qu'il  se  sent 
ïneilleui-.  L'hahiludc  du  combat  et  du  succès  rend  la  victoire 
plus  facile,  en  donnant  à  la  raison  plus  de  force;  mais  il  faut 
toujours  regarder  comme  pénible  le  moment  oîi  l'homme  fait 
effort  pour  arrêter  la  volonté  passionnée,  en  lui  opposant  la 
volonté  raisonnable.  Celle-ci  est  appuyée  sur  l'amour  et  la 
conscience  du  vrai,  du  bon  et  du  juste.  Si  cet  amour  seul  ne 
suffit  pas  (eh!  qu'il  est  rare  qu'il  suffise!),  il  sera  soutenti 
Oaus  l'homme  sage  par  le  sentiment  de  sa  propre  dignité,  ce 
<|ui  constitue  l'honucur;  par  l'ordre  et  les  droits  de  la  société 
à  laquelle  l'homme  appartient;  par  un  sentiment  plus  étendu  , 
plus  profond  et  plus  puissant  quand  il  est  établi  sur  une  vé- 
ritable persuasion ,  le  sentiment  religieux.  Ces  nobles  motifs 
font  l'homme  vertueux.  A  leur  défaut,  la  force  de  l'opinion, 
la  crainte  des  reproches  et  du  déshonneur,  celle  «les  peines  ou 

Ïnésentes  ou  futures,  sont  des  motifs  moins  nobles,  parce  que 
a  justice  même  n'en  est  pas  la  source,  et  qu'ils  tiennent  pres- 
«jue  toute  leur  puissaoce  de  rinlcrêt  et  du  danger  personnel; 
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Tiéanmoins,  ils  se  inppciicm  aux  mcincs  origines,  cl  s'ils  ne 
constiliieiit  pas  la  vcilu,  ils  conscrvci:t  l'innocence,  et  sul'lî- 
scnt  à  la  sociéu*.  Au  reste,  de  quelque  source  que  vienne  l'ef- 
foii  qui  repiinie  les  passions ,  «jui  lutte  contre  l;i  force  de  leurg 
volontés,  qui  modère  l'ardeur  des  désirs  ,  le  développement 
de  CCI  effort  établit,  pour  un  temps  du  moins,  un  état  de 
peine  qui  appartient  aux  affections  contrariées. 

Ceci  nous  conduit  à  un  autre  ordre  d'affections  complexes, 
celles  qui  constiluejit  les  regrets  et  les  remords;  les  remords 
supposent  Je  sentiment  et  l'amour  de  ce  qui  est  bon  et  juste, 
et  une  certaine  mesure  d'attachement  à  ses  devoirs;  les  regrets 
viennent  de  la  douleur  d'un  intérêt  blessé,  d'une  jouissance  en- 
levée, d'une  possession  perdue.  Les  uris  et  les  autres  se  com- 
posent du  souvenir  (l'un  état  heureux  qui  n'est  plus,  du  sen- 
ti;nent  douloureux  d'une  situation  présente  et  fâcheuse,  et  du 
désir,  avec  ou  sans  espérance  de  succès  probable,  de  se  repla- 
cer dans  la  position  d  où  l'on  se  trouve  déchu;  outre  cela, 
le  remords  met  l'homme  mal  avec  lui-même;  il  se  trouve  à 
la  fois  juçe  et  coupable.  Lorsque  l'c-spcrance  est  perdue,  et 
que  l'intéièt  est^rand  et  ne  peut  être  oublié ,  le  regret,  et  le  re- 
mords surtout,  prennent  la  mesure  di'plorable  du  désespoir. 
Alors,  soit  que  le  bonheur  perdu  soit  la  conséquence  d'une 
conscience  lioublée,  ou  d'une  possession  ravie,  c'est  toujours 
un  tourment  attaché  au  souvemr,  et  qui ,  si  le  souvenir  ne 
l'eflace  pas,  peut,  selon  l'intérêt  qu'il  porte  avec  lui,  empoi- 
sonner la  vie  et  en  accélérer  le  terme. 

Il  y  a  encore  une  importante  distinction  à  faire  entre  les 
affections  de  lame,  relativement  au  genre  d'émotion  dont  elles 
sont  la  conséquence.  C'est  celle  des  afiections  (ju'on  nomme 
excitantes  et  de  celles  qu'on  nomme  déhililanles.  Cette  dis- 
tinction marque  le  passage  des  affections  de  scnlimenl  ou  des 
affections  passives  aux  affections  de  volonté  ou  aux  affections 
actives,  et  la  manière  dont  celles  ci  dérivent  des  premières. 

Les  alTeclions  excitantes  sont  celks  qui  font  naître  une  vo- 
lonté forte,  des  résolutions  et  des  déterminations  conformes  à 
celte  volonté.  Les  étnolions  débilitantes,  au  contraire,  anéan- 
tissent, pour  ainsi  dire,  la  volonté  nuMne ,  et  à  plus  foite  rai- 
son les  ré  olulions  et  les  déterminations.  Les  unes  soulèvent 
l'ame,  la  rendent  active  cl  puissante  ;  les  autres  l'aballent  et  lui 
ôtent  toute  son  énergie.  C'est  là  q;îc  se  m;inif(Sle ,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjii  dit ,  ce  que  l'on  nojnme  le  caractère,  qui 
établit  une  si  grande  différence  entre  les  hommes  placés  dans 
des  positions  semblables ,  et  qui  même  peut  souvent  vaiier 
dans  le  même  homme ,  selon  la  nature  des  circonstances,  h^s 
vicissitudes  des  âges,  celles  du  tenipéramcnt,  cl  l'état  de  la 
«anté.  Son  empreinte  se  reconnaît  dans  la  physionomie,  c'e>t- 
à-dire  daus  Ici  trait»  et  ici  mouvcmens  de  lu  figure,  dans  les 
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actions,  les  attitudes,  et,  en  général,  soit  au  dehors,  soît  a» 
dedans,  dans  tout  ce  qui  dépend  de  l'aclivité  des  organes. 

En  effet,  la  manière  dont  nous  sommes  affectés  ne  suffit  pas 
pour  former  en  nous  une  volonté,  des  résolutions,  des  déter- 
minations. Celles  ci  dépendent  outre  cela  d'une  force  qui 
existe  dans  l'homme,  et  qui  fait  qu'il  veut,  décide  et  agit;  et 
toute  volonté  ne  peut  être  que  le  résultat  d'un  jugement  plus 
ou  moins  prompt ,  et  <|ue  l'on  croit  juste,  porté  en  consé- 
quence de  l'émotion  éprouvée.  Ce  jugement  suppose  la  con- 
naissance d'une  cause  à  laquelle  on  rapporte  cette  émotion, 
celle  du  degré  d'intérêt  que  mérite  celle  caus«,  et  la  cons- 
cience d'une  mesure  de  facultés  proportionnées  à  cet  intérêt. 
Quand  ce  jugement  est  formé  par  la  raison,  il  retient  l'affec- 
tion  et  ses  conséquences  dans  les  mesures  et  les  proportions 
convenables,  et  met  uti  frein  à  la  passion.  Mais  s'il  est  sous  la 
seule  influence  du  sentiment,  ou  s'il  est  entièrement  sous  l'em- 
pire du  caractère,  il  devient  précipité  et  passionné ,  et  se  forme, 
ou  dans  les  mesures  souvent  exagérées  de  la  sensibilité,  ou  dans 
celles  d'une  irritabilité,  dépendante  soit  du  tempérament,  soit 
des  habitudes  de  celui  qui  éprouve  l'affection.  On  a  dit  que 
les  femmes  jugeaient  avec  le  cœur,  parce  qu'elles  sont  émi- 
nemment sensibles,  les  hommes  avec  leur  caractère,  le  sage 
avec  sa  raison. 

La  mesure  de  la  sensibilité,  la  force  ou  la  faiblesse  du  ca- 
ractère, et  les  proportions  différentes  de  l'une  a  l'autre  déter- 
minent en  grande  partie  l'effet  excitant  ou  débilitant  des  émo- 
tions,  soit  qu'elles  soient  agréables,   soit  qu'elles  soient  pé- 
nibles. Un  même  malheur  élèvera  l'arae  de  l'un  et  jettera 
l'autre  datis  l'abattement  j    la  menace  produira  chez  celui-là 
l'indignation  et  la  colère,  chez  celui-ci  la  crainte;  la  vue  d'un 
même  danger  inspirera  lé  courage  ou  la  peur;    une  attaque 
semblable  sera  repoussée  avec  une  résistance  généreuse  ou  re- 
çue avec   une  soumission  pusillanime.    Le  silence  même  de 
l'humiliation   trahira  l'impuissance  de   l'un,    couvrira   chez 
l'autre  les  préparatifs  de  la  vengeance.  Le  Samnite  doit  trem- 
bler en  voyant  la  morne  consternation  du  soldat  romain  qui 
vient  de  passer  sous  les  fourches  caudines.  LTn  même  homme 
aussi  se  trouvera  fort  et  hardi  ou  faible  et  timide,  suivant  les 
dispositions  physiques  qui  changent  son  caractère.  L'intrépide 
Charles  xii  perdit  son  audace  et  son  indomptable  témérité  dans 
la  fièvre  qui  accompagna  la  suppuration  de  sa  plaie  (  Voltaire, 
iriit.  de  Charles  xii,  c.  iv).   L'opinion,  une  illusion  même, 
arme  les  uns  d'une  puissance  exorbitante,  enlève  aux    autres 
toute  leur   force  :    elle  seule  suffit  pour  changer  le  sort  des 
combats.   Le  bonheur  n'a  pas  la  même  influence  sur  tous  les 
esprits.  Parmi  les  jouissances  qu'il  procure,  il  en  est  qui  déve- 
loppent et  multiplient  les  dc'sirsj  donnent  de  l'assurance,  et 


PEU  241 

porlent  au-s.  cnlrrpiisrs;  il  en  est,  au  coiilraîic,  comme  colles 
<|ui  (iciiiieiU  ;»  la  vuliiptc-,  <|ui  absorbent  cl  eiiivrcnl  l';iim', 
lui  ôlciil  la  (acullé  do  désirer  et  la  foi'cc  dV-iiliepieiidic. 
Keiiaud  ne  comiaîl  plus  l'amour  do  la  gloire  et  no  sent 
jilus  la  fiovro  dos  corubats ,  du  moment  qu'il  ^'est  livre  aux 
cliarmcs  d'Armido;  l'énergie  des  vaiu(|ueuis  de  Rome  s'oleint 
au  milieu  des  dolicos  do  Capouc,  taudis  (jue  la  paix  jjloricuse 
qui  termine  la  deuxième  guerre  puni(jue  devient  le  présage 
de  la  ruine  de  Cartilage. 

Enfin,  dans  co  genre  d'émniions,  il  y  en  a  encore  (]u'ou 
peut  appeler  coinpliixes  par  leur  eltoi ,  cl  datis  lesqu(  Iles  l'arae 
flotte  incertaine  entre  ce  ({u'elle  doit  espérer  et  ce  qu'elle  doit 
craindre,  entre  les  volontés  (|u'elle  doit  former,  les  résolu- 
tions et  les  déterminations  qu'elle  doit  prendre.  L'inquiétude, 
l'indécision,  l'irrésolution,  la  perplexité,  sont  des  situations 
très  pénibles  ;  quand  la  source  n'en  est  pas  dans  l'obscurité 
des  causes,  dans  leur  multiplicité ,  ou,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  dans  la  diversité  des  intérêts  entre  lesquels  l'ame  se 
trouvL'  paitagée,  elle  est,  soit  dans  le  vice  d'un  jugement  mal 
assuré,  vacillant  dans  l'incerliliide  du  doute  ou  l'inquiétude 
de  l'imprévoyance,  soit  dans  la  faiblesse  ou  l'instabilité  da 
caractère. 

L'iiomme  qui  ne  sait  que  vouloir  et  quel  parti  prendre  est 
souvent  le  plus  malheureux  des  hommes. 

2°.  Degré  ou  force  de  l'émotion  qui  constitue  les  affections 
de  l'ame.  Quelle  que  soit  la  cause  qui  a  fait  naître  une  affec- 
tion,  et  quel  que  soit  soit  le  genre  démotion  qui  la  caracté- 
rise, il  faut  toujours  la  considérer  daiis  deux  degrés,  qui  ap- 
portent dans  ses  effets  une  grande  différence.  Le  premier  est 
celui  d'une  a/fction  modérée^  renfermée  dans  la  mesure  d'in- 
térêt fixée  par  un  scntimeut  juste  et  par  un  jugement  sain  et 
convenable.  Le  second  degré  consiste  dans  une  mesure  de  sen- 
sibilité qui  exagère  le  sentiment ,  élève  l'intérêt  audessus  de 
ses  proportions  naturelles,  entraîne  le  jugement  et  le  soustrait 
à  la  raison,  fait  ainsi  sortir  l'ame  de  son  assiette  ordinaire,  et 
constitue  alors  la  passion  proprement  dite. 

Quand  il  s'agit  de  la  raison^  comme  règle  de  nos  affections, 
on  n'enlend  pas  par  te  mot  l'excuse  que  porte  avec  lui  un  in- 
térêt puissant,  el  auquel  il  est  difficile  que  la  nature  hu- 
maine ue  se  laisse  entiaîner;  ce  qui  fait  dire  qu'un  homme  a 
raison,  par  cela  seul  qu'il  est  excusable,  et  qu'il  lui  eût  fallu 
une  force  rare  pour  se  contenir.  On  entend  celte  justesse  de 
jugement  dont  l'empire  doit  modérer  le  sentiment,  régler  les 
volontés,  mesurer  les  résolutions  et  les  déterminations  con- 
formément aux- véritables  intérêts  de  l'homme,  et  aux  droits 
que  lui  accorde  ou  que  lui  conserve  la  société  dont  il  l'ait 
4o.  i(j 


'"  PEK 


242 

partie.  La  première  et  la  seule  difficulté  qu'e'prouvc  Thomme 
à  cet  égard,  est  donc  de  modéier  le  sentiment  et  ses  elïeis,  et 
d'après  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  puissance  des  causes 
qui  delcrniinent  nos  atlections,  il  est  aise  de  sentir  conibieu 
cette  première  condition  est  dilllcile  à  1  emplir.  Les  moyens 
d'y  parvenir  sont  l'objet  du  régime  et  de  la  médecine  mo- 
rale,  dont  il  n'est  pas  ici  question. 

C'est  donc  toujours  de  la  mesure  du  sentiment  que  di'pend 
la  pa'^sion.  Son  élément  essentiel  et  moleur  est  la  sensibilité, 
ou  naturelle  ou  acquise  de  l'ame  j  son  élément  occasionel  est 
l'intérêt  réel  ou  fictif  qu'excite  en  nous  1  objet  qui  nous  oc- 
cupe; son  régulateur  est  le  jugement  d'un  esprit  sain  qui  n'ac- 
corde à  cet  intérêt  que  sa  véritable  valeur.  C'est  là  que  sont  les 
causes,  les  mesures  et  les  remèdes  des  excès  auxquels  peut  se 
porter  la  passion. 

L'impression  reçue  et  l'affection  produite  atteignent  la  me- 
sure de,  la  passion  quand  l'intérêt  qui  les  accompagne  est 
puissant  ,  ou  quand  la  sensibilité  le  grandit  el  le  monte  à  ce 
degré  d'impo, lance.  .Si  les  proportions  naturelles  étaient  tou- 
jours conservées  entre  nous  et  les  objets  de  nos  affections,  et 
respectivement  euUe  ces  objets  comparés  les  uns  aux  ;iulres, 
la  valeur  de  ces  causes,  cl  leur  rapport  avec  l'intensité  de  nos 
aflcctions  seraient  aisés  à  déterminer.  Alors  les  plus  puissans 
des  intérêts,  et  ceux  (|ui  sont  les  plus  propres  à  développer 
des  passions,  seraient  ceux  de  la  conservation  individuelle  ; 
la  nature  placerait  immédiatement  après,  et  quelquefois  avant 
ceux-là,  les  intérêts  de  la  maternité  et  ceux  de  l'amour.  En- 
suite, les  intérêts  de  famille  feraient  naître  et  des  attacliemcns 
et  des  oppositions,  selon  que  1  intérêt  individuel  y  serait  plus 
ou  moins  associé  ou  compromis.  Les  intérêts  de  soci('té  et  de 
pairie  n'étant  que  des  exlensions  et  comme  des  conséquences 
des  intérêts  de  fanjille,  sont  également,  et  sous  les  mêmes  rap- 
ports, des  sourc(."S  il'altacliemiiil  el  d'opposition  plus  ou 
pioiiis  capables  d'entiafner  nos  affi«*'ions,  et  de  dominer  sur 
notre  ame.  IMais  l'esprit  de  l'homme  change  de  mille  mam'èrés 
l'ordre  et  les  proportions  de  la  nature;  ses  ]tropres  concep- 
tions et  l'amour -propre  ijni  l'attache  à  ses  pcn'iées  et  à  ses  ju- 
gemens,  l'i-dueation ,  les  liabitucles,  les  préjugés,  les  conven- 
tions sociales,  les  opinions  politiques,  philosophiques  et  reli- 
gieuses, font  naître  [)our  lui  d'autres  intérêts,  auxquels,  bien 
souvent,  il  subordonne  tous  les  auties;  et  l'on  sait  à  quels  ou- 
blis de  tous  les  droits  et  de  tous  les  devoirs  entraînent  les  fu- 
nati'-mes  poliii(|ue,  philosophique  et  religieux,  cl  comment, 
en  pailant  des  principes  (|ui  déviaient  rendre  l'homiiie  plus 
sociable,  plus  sage,  plus  cliarilable,  il  sait  y  trouver  le  pré- 
texte d(  s  plus  inconcevables  fureurs,  (juand  il  se  croit  consli- 
tiié  1/ déiénsciir  de  lu  sociélé,  l'apôlrc  de  la  raison,  le  minis- 
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tie  ou  rinslriimcnt  de  la  diviiiiiL',  C'est  donc  souvent  beau- 
coup inoin^  sur  la  incsuic  nalinclJc  dos  iiitciOls,  que  sur  leur 
mesure  ficlive,  qu'il  l'aul  csliuicr  la  puissante  des  niolils  qui 
font  naître  les  passiotis. 

Nous  avons  déjà  observé  à  quel  point  les  dispositions  indi- 
viduelles, natuioUes  ou  acquises,  éventuelles  ou  enracinées 
par  l'éducation  et  l'habitude;  déterminées  par  la  sensibilité 
spéciale  de  certains  organes  ,  et  par  leur  action  syinpatliicjue  ; 
piépari-es  par  des  alïeclions  antérieures  capables  d'élever  la 
sensibilité  générale  audessus  des  mesures  ordinaires,  ou  pro- 
duites par  diUércns  génies  de  maladies,  pouvaient  inlluersur 
le  développement  et  la  force  dos  passions. 

Nous  avons  dit  encore  comment  les  distances,  l'éloigncment 
ou  ie  rappi  oclieinenl  des  lieux  el  des  temps,  ainsi  que  la 
durée  des  impressions  et  de  l'action  continuée  des  causes  qui 
les  produisent,  pouvaient  ajouter  ou  retrancher  à  la  vivacité 
des  passions  el  à  la  graudeur  de  leurs  elïcts. 

Mais  c'est  surtout  dans  !o  genre  d'émotion  qui  constitue  les 
affections,  qu'il  faut  chercher  les  élémcns  de  la  force  (ju'clles 
prennent,  et  du  degré  auquel  elles  s'elévent.  C'est  cependant 
moins  dans  le  caractère  pénible  ou  agréable,  que  dans  la  nature 
active  ou  païsive  de  ces  alfcctions,  e:  dans  la  puissance  débili- 
tante ou  exciîante  des  émotions  (jui  les  produisent,  qu'il  laut 
chercher  l'origine  de  leur  force  el  de  leur  intensité.  C'est  sur- 
tout dans  les  contrariétés  qui  résultent  des  fortes  oppositions, 
qu'on  peut  l'aire  l'épreuve  de  la  dilférence  d'énergie  qui  existe 
entre  les  affcclions  passives  et  les  affections  actives.  Quelle  que 
soit  Ja  vivacité  d'un  simple  sentiment,  l'opposition  d'un  senti- 
ment contraire  donne  toujours  à  l'émotion  qui  en  résulte  un 
degré  de  moins  en  force,  que  quand  le  sentiment  contrarié  a 
donné  naissance  à  une  volonté  forte  ,  à  une  résolution  arrêtée, 
à  une  détermination  prise  en  conséquence  de  cette  volonté. 
Les  caractères  décidés  en  éprouvent,  toutes  choses  égales,  une 
exaspération  bien  plus  giande  ({ue  les  âmes  purement  sensi- 
bles et  affectueuses ,  et  qui  n'ont  pas  l'énergie  nécessaire  pour 
produire  une  volonté  prononcée.  Les  émotions  débilitantes 
donnent  aussi  plus  généralement  lieu  aux  affections  passives, 
et  les  émotions  excitantes  aux  affections  actives.  Aussi  en 
résulte-t-il  une  cf-nséquence  très-avantageuse  pour  les  hommes 
de  caractère  :  c'est  que,  quelque  irritables  qu'on  les  suppose, 
par  cela  seul  que  leur  nature  les  dispose  davantage  à  éprouver 
les  effets  des  émotions  excitantes,  ils  succombent  moins  que 
les  autres  sous  le  poids  des  émotions  débilitantes,  dont  ils  sont 
préservés  par  leur  activité  naturelle  et  par  la  conscience  de  leur 
force,  et  contre  les(juelles  ils  sont  soutenus  par  leur  courage. 

Après  avoir  indiqué  de  (quelles  causes  nos  aflVctions  reçoi- 
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vent  rintensitc  qui  les  porte  jusqu'il  la  mesure  des  passions , 
serait-il  possible  de  former  une  ochclle  des  degrés  aiixqucts 
elles  peuvent  ainsi  s'élever,  en  dornianl  à  chacun  de, ces  degrés 
des  caractères  déterminés  par  l'observation?  U  nous  semble 
qu'on  peut  y  parvenir  au  moyen  des  remarques  suivantes,  en 
considérant  séparément  les  affections  de  sentiment  et  les  affec- 
tions de  volonté. 

1°.  Dans  un  premier  degré,  les  affections  de  sentiment,  soit 
qu'elles  soient  agréables,  soit  qu'elles  soient  pénibles,  seront 
passagères  et  fugitives,  disparaissant,  ou  avec  ou  peu  après 
l'action  de  la  cause  qui  les  a  fait  naître  ,  et  s'effaçant  de  ma- 
nière à  ne  pas  laisser  de  souvenir.  1°.  Dans  un  second  degré, 
l'impression  sera  assez  forte  pour  laisser  la  faculté  du  souvenir, 
soit  qu'il  doive  être  rappelé  par  des  occasions  ,  soit  qu'il  puisse 
être  commandé  par  la  volonté.  3".  Une  impression  plus  forte 
laissera  un  souvenir  durable,  involontaire  et  spontané,  qui 
ne  pourra  être  affaibli  et  effacé  que  par  une  nouvelle  impres- 
sion plus  puissante,  soit  par  la  nature  de  son  intérêt,  soit  par 
sa  nouveauté.  4°-  Par  suite  d'une  impression  plus  profonde  en- 
core, la  réflexion  s'attachera  au  souvenir,  lui  donnera  une  nou- 
velle force,  ramènera  l'esprit  sur  l'impression  reçue,  soit  en 
l'y  sollicitant  par  l'attrait  du  plaisir,  et  en  faisant  naître  l'a- 
mour ou  le  désir ,  soit  en  l'y  forçant  par  un  sentiment  pénible 
qui  produise  l'aversion  ou  l'appréhension  et  la  crainte.  5°.  Celte 
réflexion,  tantôt  cédera  plus  ou  moins  facilement  à  une  distrac- 
tion fortuite  ou  volontaire,  et  pourra  ,  ou  être  suspendue  et  dis- 
sipée par  elle ,  ou  s'affaiblir  en  se  partageant  facilement  sur  plu- 
sieurs objets  de  différente  nature;  6\  tantôt  au  contraire,  ce 
qui  forme  un  nouveau  degré,  elle  se  distraira  difficilement,  pour 
revenir  et  rendre  à  l'affection  sa  première  force,  lorsque  la  dis- 
traction aura  cessé. -j*^.  Dans  un  degré  plus  fort  encore,  la  prédo- 
minance d'une  impression  sera  telle ,  qu'elle  l'emportera  sur 
toutes  les  autres  ;  qu'elle  leur  ôtera  leur  puissance  naturelle,  et 
ne  pourra  être  complètement  interrompue  par  leur  concurrence. 
8°.  Enfin  le  dernier  terme  sera  marqué  par  une  préoccupation 
telle,  que  l'affection  qui  la  produit  deviendra  exclusive ,  assi- 
due, et  n'admettra  ni  intervalle  ni  partage.  A.insi  ,  c'est  de  la 
mémoire,  de  la  réflexion,  ou  de  l'attention  soutenue,  de  la'pro- 
pension  de  l'esprit  vers  l'objet ,  et  du  pouvoir  ou  de  l'impuis- 
sance d'associer  ou  d'alterner  les  idées,  et  de  disposer  librement 
de  l'attention,  que  se  prendront  les  principaux  caractères  de 
l'empire  (ju'un  sentiment  s'est  actpiis  sur  notre  ame. 

On  peut  observer  des  nuances  semblables  dans  les  affections 
de  volonté,  et,  quoiqu'elles  tirent  nécessairement  leur  origine 
des  atfections  de  sentiment,  connue  les  élémens  qui  entrent 
dans  leur  composition  sont  d'un  autre  ordre,  elles  ne  leur 
»oul  pas  toujours  proportionnelles,  et  le  caractère  de  l'indi- 
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viilu  a  plus  <]o  paît  à  la  giadualioii  (pTcIlts  suivcril,  que  sa 
«eiisibilite.  Lu  conslance  ou  l'incoustaiicc  des  voluiUis,  Tin- 
tcrvcntiou  et  la  puissance  ilc  la  raison  ,  le  concours  de  volon- 
tés diiïcronles ,  et  If.  obstacles  ])liysiques  ou  moraux  ,  sont  les 
cpicuves  d'après  les({uellcs  s'établit  la  série  des  degrés  (jui 
caractérisent  la  force  des  alïcctions  de  volonté  ou  des  ali'octions 
actives. 

1°.  Les  moins  puissantes  sont  celles  qui  tiennent  ;i  une  volonté 
faible  et  tenqioraire,  à  laquelle  l'ame  n'est  pas  détcrminc'nient 
attachée,  et  qui  ne  se  renouvelle  pas  toujours  lorsque  l'idée 
qui  l'a  lait  naître  se  représente  et  reproduit  une  impression  sem- 
blable. 2°.  Des  aiïections  plus  fortes  sont  celles  qui  se  renou- 
vellent constamment  avec  la  même  force  de  volonté ,  toutes 
les  fois  que  l'idée  se  reproduit ,  ou  par  occasion  ,  ou  parce  que 
la  volonté  elle-même  tend  à  la  faire  renaître  en  y  attachant 
un  intérêt.  3°.  11  en  est  dans  lesquelles  le  jugement ,  dicté  par 
l'intérêt  du  sentiment  ,  peut  être  facilement  contrebalancé  par 
le  ju£;ement  que  porte  la  raison,  et  où  la  réflexion  qui  les 
met  l'un  et  l'autre  en  balance,  laisse  au  jugement  de  la  raisoii 
une  puissance  entière  pour  modiîier  et  dominer  le  jugement 
né  de  l'affection, et  former  la  volonté  définitive.  4"-  D'autres, 
plus  fortes,  donnent  au  sentiment  une  puissance  telle,  qu'il 
îaut  tout  l'effort  d'une  raison  cultivée  et  habituée  à  dominer, 
pour  vaincre  l'entraînement  de  l'aficction.  5".  De  plus  fortes 
encore  donnent  aux  sentimens  et  aux  volontés  qui  en  dérivent  un 
entier  empire  sur  ce  que  conseille  et  dicte  la  raison.  6°.  Quand 
la  raison  est  dans  cette  infériorité  de  puissance,  le  concours 
d'autres  volontés,  inspirées  par  d'autres  sentinrcns  et  d  autres 
intérêts,  peut  balancer  la  première  et  lui  ôter  de  sa  force,  eu 
partageant  sou  influence  sur  notre  ame  ;  'j^.  mais  dcs  affections 
plus  fortcrj  encore  fout  naître  irne  volonté  prédominante,  (l 
dont  les  résolutions  l'emportent  sur  toutes  celles  qui  pourraiei.L 
conserver  quelque  droit  sur  notre  ame.  8°.  lien  est  de  plus  forKs 
encore  ,  qui  restent  constantes  ,  prédominantes  et  exclusives  ; 
9°.  Mais,  parmi  celles-là  même,  il  en  est  qui,  quelqueviolcnlo 
et  exclusives  qu'elles  soient  par  elles-mêmes,  sont  arrêtée- 
par  l'impuissance  et  par  les  obstacles  qui  en  détruisent  l'effet  : 
io°.  d'autres  ,  au  contraire,  persistent  obstinément,  malgré  lc> 
oppositions  qui  arrêtent  l'exécution  des  volontés,  dussent- 
elles  se  perdre  en  efforts  téméraires,  dont  l'inutilité  ne  détruit 
point  l'opiniâtreté  de  l'aine,  soit  que  cette  indomptable  vo- 
lonté soit  l'effet  d'un  caractère  puissant,  soit  qu'elle  soit 
soulcime  seulement  par  la  vanité  et  l'auiour-propre. 

Ici,  nous  avons  confondu  les  résolutions  et  les  déterminations 
avec  les  volontés,  en  les  regardant  comme  conséquence  les  unes 
des  autres;  néanmoins  ,  (|uoiqu'elles  en  dérivent  essentielle- 
ment,   cl  leur  soient  ,   toutes  choses  égales,  proporlionucHa» 
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dans  cliaque  individu  ,  il  fiiut  convenir  que  si  l'on  compare  les 
individus  entre  eux,  celte  proporlionnalitc  n'existe  plus  ,  et 
qu'elle  suit  alors  la  différence  des  caractères ,  dont  la  force, 
considérée  dans  tous  ses  degrés ,  donne  encore  une  nouvelle 
graduation  dans  la  mesure  et  le  di-veloppetnent  des  passions 
qui  en  dérivent.  En  effet,  la  volonté  proiu>ncée  n'extliit  pas 
l'incsolulion  quand  il  faut  picndre  un  parti;  et  la  résolution 
même,  quelque  décidi'e  qu'elle  paraisse  dans  la  délibération  , 
n'exclut  pas  non  plus  la  timidité  dans  rexécution.  Ainsi,  la 
volonté  passionnée  qui  entraîne  la  résolution  ,  et  celle  qui,  en- 
suite de  la  résolution,  conduit  ;i  la  détermination  et  à  l'exécu- 
tion ,  appartient  le  plus  souvent  ;i  la  nature  du  caractère,  mais 
aussi  constitue  (]uel(]ucfois  un  degré  remaïqiiablcde  la  passion, 
dont  la  puissance  donne  quelquefois  aux  âmes  faibles  et  le 
courage  et  la  force  même  contre  les  plus  grands  dangers, 
comme  on  le  voit  dans  les  animaux  les  plus  timides,  tjuand 
ils  sont  poussés  par  l'amour,  et,  dans  leurs  femelles,  quand 
elles  s'animent  pour  la  défense  de  leurs  petits. 

3°.  Persévérance  des  émotions  qui  constituent  les  passions  ; 
changemens  qu  elles  peuvent  éprouver^  et  qui  influent  sur  leur 
durée.  L'ame  conserve  plus  ou  m®ins  longtemps  les  émotions 
qui  l'ont  affectée.  Le  sentiment  de  la  reconnaissance,  conservé 
dans  une  ame  honnête,  a  été  très-bien  défini  par  l'expression 
ingénieuse  de  la  mémoire  du  cœur.  Eu  effet,  les  phénomènes 
de  la  mémoiie,  sans  constituer  pour  cela  des  facultés  diffé- 
rentes, s'appliquent  également  aux  impressions  reçues  parles 
sens,  aux  objets  conçus  par  l'intelligence,  et  aux  affections 
éprouvées  par  l'ame.  La  mémoire  des  sensations  résulte  d'une 
propriété  de  l'organisation  ;  la  mémoire  des  choses  intellec- 
tuelles devient  une  faculté  de  l'esprit;  la  méuioire  des  affec- 
tions ou  la  mémoire  de  l'ame  fait  une  partie  du  caractère. 

Persévérance  des  passions.  C'est  de  la  mémoire  des  affec- 
tions ou  de  la  mémoire  de  l'ame,  c'est  à  due  de  la  durée  des 
e'motions  (jui  l'ont  atfectée ,  (ju'il  est  seulement  question  ici. 
Cotnme  ces  émotions  ont  leur  origine  dans  les  iinpressions  re- 
çues par  les  sens,  dans  les  idées  conçues  par  l'espiit,  dans  les 
jugeniens  (jue  nous  poituus  sui  les  unes  et  les  autres  :  la  na- 
ture de  ces  impiessions,  de  ces  idées  et  de  ces  jugeniens  sont 
une  des  causes  de  la  l'oice  et  de  la  persévf-rance  d»'s  affections 
de  l'ame  ,  surtout  quand  l'action  de  ci  s  causes  est  fortifiée  par 
le  concours  de  l'attention  et  de  la  volonté,  ainsi  que  nous 
l'avof)s  développé  préiédeuirnenl.  Mais  ce  qui  influe  piincipa- 
letnent  sur  la  durée  des  émotions,  c'est,  d'une  part,  la  trempe 
du  caractèie,  (pi'on  peut  souvent  regarder  comme  laisanl  partie 
dv  la  constitution  pi)j>i([uc  de  l'individu;  de  l'i'.utre,  la  nature 
même  de  la  passion,  dépendant  et  du  genre  d'émotion  qui  la 
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constitue,  cl  de  la  manière  dont  celte  émotion  s'est  établie,  et 
des  tiicoiistaiices  dans  lesquelles  elle  a  etc  reçue  pai  l'aine. 

Eli  général,  tout  ce  'H>i  donne  ouôte  de  la  force  aux  impres- 
sions, leur  doime  aussi  ou  leur  ôle  de  la  durée.  Tout  ce  qui 
leur  donne  de  la  lorce  ou  de  la  tlurée,  influe  aussi  sur  la  me- 
suie  et  la  persistance  des  émotions  et  des  passions  qui  en  dé- 
rivent :  dts  conditions  contraires  ont  égalenienl  une  influence 
en  sens  contraire. 

Quoicpie  l'on  puisse  considérer  ou  le  caractère  des  liommcs 
i.'ulépendanunenl  de  leurs  passions  ,  ou  les  p;issions  indc'ptn- 
daiument  des  caractères,  il  est  cependant  vrai  que  la  manière 
d.):it  les  affections  se  manifestent  et  se  développetit  est  un  des 
indices  les  plus  sûrs  pour  connaître  et  apprécier  le  caiactère, 
et  que  le  caractère,  une  fois  connu  ,  peut  le  plus  souvent  faire 
présager  quelle  sera  la  mesure  et  la  foice  des  passions  dont  un 
individu  sera  animé.  Ceci  est  également  applicable  à  la  persé- 
vérance avec  laquelle  elles  se  mainliendront  en  lui. 

Ainsi  un  homme  est  sombre  ou  enjoué  ,  gai  ou  triste,  fâcheux 
ou  bienveillant ,  optimiste  ou  morose;  son  caraclèie  e^t  cons- 
tant ou  léger,  il  est  tenace  et  opiniâtre,  ou  mobile  et  chan- 
geant; i|  est  souple  ou  obstiné;  on  le  trouve  sociable  ou  fa- 
rouche,  communicatif  ou  méfiant,  ouvert  ou  réservé,  franc 
ou  dissimulé;  il  se  montre  impétueux  ou  tranquille,  prompt 
ou  lent,  timide  ou  hardi,  patient  ou  ne  souffrant  point  les 
délais  ;  enfin  les  habitudes  de  son  esprit  ont  rendu  son  carac- 
tère réfléchi  ou  superficiel ,  solide  ou  frivole  :  toutes  ces  ma- 
nières d'être,  qui  ne  sont  ni  des  affections  ni  des  passions, 
sont,  pour  ainsi  dire,  le  terrain  dans  lequel  elles  germent  et 
sur  lequel  elles  se  développent  ;  et ,  indépendamment  des  cou- 
leurs qu'elles  y  prendront,  elles  y  seront,  suivant  ces  diffé- 
rentes condili(;ns ,  plus  ou  moins  vivaces  ou  <  phémcres.  Il  est 
inutile  dcdévcloppcr  comment  ces  deux  conditions  de  durée 
et  leurs  intermédiaiies  dérivent  des  caractères  (jue  nous  Ntiiims 
d'indiquer.  Nous  n'y  ajouterons  qu'une  rellexion,  c'est  (jue 
les  alïecfions  sont  d'autant  plus  constantes,  toutes  choses  éga- 
les ,  qu'elles  s'établissent  sur  des  caiaclères  qui  leur  honl  plus 
analogues,  et  avec  lesquels  elles  s'allient  plus  facilement. 

Cette  influence  du  caractère  et  des  dispositions  phy^ique.s  dont 
il  se  compose  sur  la  nature  des  passions  qui  y  prennent  plu-  fa- 
cilement racine,  paraîtra  bien  évidente,  si  nous  poilons  m  s  le- 
gards  sur  les  régions  qui  semblent  les  plus  propres  au  dcvelop- 
pemenl  de  certains  caractères,  et  des  passions  qui  leur  sont  ana- 
logues ,  même  en  nous  bornant,  aux  pays  dont  les  rapports 
politiques  et  le  degré  de  civilisation  ont  entre  eux  le  plus 
de  ressemblance  ,  et  sans  sortir  ,  pour  ainsi  dire  ,  tle  la  famille 
européenne.  Les  hommes  méridiiuiiuix  de  l'Italie  et  de  l'Es- 
pagne, nés  cl  vivans  sous  un  ciel  brûlant ,  avec  un  tempera- 
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ment  bilieux  cl  irrittble,  avec  un  caraclère  ardent,  conçoivent 
des  pass.ons  violentes  et  piolondes,  (jiii,  si  elles  n'af^issent 
pas  sur  Ifcliamp  avec  tout  ce  qu'elles  ont  d'('neigie,  restent 
impérissable-,  au  fond  du  cœur,  ne  perdent  rien  par  le  temps 
pmdanl  lequel  elles  sont  contenues,  jusqu'au  moment  où, 
libies  d'éclater ,  elles  font  explosion ,  comme  les  volcans  sur  les 
cendres  d('S(juels  elles  se  sont  allumées.  Les  hommes  du  mi- 
lieu ,  ceux  de  la  France,  d'une  paitie  de  rAilemas,ne,  etc., 
nés  dans  un  climat  variable  et  sur  des  terres  fécondes ,  jouis- 
sent d'un  tenq:)éramiiiL  sanj^uin  ,  lems  organes  sentent  vi- 
vement, mais  échanj^ent  avec  facilite  leurs  sensations;  ils  ont 
un  caraclère  vif,  actif,  prompt,  niais  mobile,  et  oublient 
promptement  ce  qu'ils  onl  seiili  vivement.  Ils  forment  avec 
activité  des  résolutions  et  les  abandonnent  avec  facilité  :  c'est 
pour  eux  surtout  que  le  tenqîs  et  les  distances  sont  les  remèdes 
des  granrles  passions.  Les  hommes  de  l'Angleterre  appartien- 
nent en  parue  aux  hommes  du  milieu  .  mais  tiennent  peut-être 
un  peu  davantage  aux  hommes  du  iXord.  Ceux-ci,  dans  un 
climat  plus  froid,  mais  sous  l'etupire  de  saisons  dont  les  in- 
fluences et  les  périodes  onl  plus  de  constance  et  d'uniformité  , 
portent  plus  gcncraleraenl  les  signes  dislinctifsdu  tempérament 
îjmphalique,  sonl  d'une  constitution  moins  irritable,  mais 
aussi  moins  susceptible  d'admettre  en  peu  de  temps  une  suc- 
cession très  rapide  de  sensations  différentes.  Leur  caractèio 
n'est  ému  que  par  des  impressions  fortes  ,  mais  il  est  moins  dis- 
trait des  émotions  qu'elles  ont  produites;  la  mémoire  en  e.'-t 
plus  durable  ,  l'atlention  et  la  réflexion  s'y  attachent  plus  loiifj;- 
temps,  et  admettent  moins  de  diversions.  Les  esprits  sont  plus 
méditatifs;  et  ce  que  les  résolutions  ont  de  moins  eu  promp- 
titude et  en  rapidité,  elles  le  regagnent  en  constance  et  en  per- 
sévérance. Au-delà  de  ces  limites,  une  nature  trop  sévère  a 
réduit,  pour  ainsi  dire,  l'organisation  à  la  force  de  vivre. 
Elle  a  permis  à  quelques-unes  de  ces  contrées  d'offrir  des 
exemples  presijue  fabuleux  de  longévité;  mais  elle  semble, 
chez  ces  hommes  hyperboréens,  avoir  diminué  proportionncl- 
Jcment  et  l'activité  de  l'ame  et  la  faculté  de  sentir. 

Si  l'on  considère  maintenant  les  différens  genres  et  les  diffé- 
rentes mesures  d'émotions  qui  constituent  les  passions,  il  sera 
vrai  de  dire  que  celles  qui  dérivent  d'impressions^br^e*  sont, 
toutes  choses  égales,  les  plus  durables  :  il  n'en  faut  pas  dire 
autant  des  plus  vives.  Celles-ci  sonl  plus  dans  la  mesure  de  la 
sensibilité;  or,  la  mobilité  du  caractère  est  bien  souvent  jointe 
h  l'extrême  sensibilité;  c'est  ce  qui  fait  q-i'eu  ce  qui  concerne 
les  émotions,  la  vivacité  est  loin  d'être  le  synonyme  de  la 
force  :  avecquelle  vivacité  ne  scnlent  pas  les  enfans,  et  qu'heu- 
reusement leurs  émotions  sonl  passagères  et  fugitives  ?  Ou 
peut  eu  dire  autant  de  la  scnsibililc  de  la  plnpail  des  fcmiues; 
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€t  ce  que  nous  avons  dil  des  hommes  du  milieu  de  l'Europe, 
compares  aux  luiinnu-s  du  î\lidi  et  à  ceux  du  Nord  ,  [jiesciitc' 
encore  un  caraelcre  analogue.  Va\  force  annonce  queUjue  cliosc 
de  i>lus  pioloud  ,  la  vivacité  Ji  plus  de  lappoit  aux  elfels  sen- 
sibles qui  .>c  niaiiilesleiil  au  dehors.  Ainsi  les  eniolic  ns  lorles 
sonl  plus  silencieuses  el  plus  durables,  les  enioliuns  vives  sont 
plus  ex|>ansives  et  plus  passagères. 

Les  alleclions  passives ^  ou  de  simple  senlinienl,  semblent 
devoir  durer  moins  ,  toutes  choses  égales,  que  les  alleclions 
actives^  parce  qu'elles  paraissent  moins  loues.  Cependant  il 
iaul  y  faire  une  distinction,  c'est  celle  des  alleclions  eapan- 
sH'es  et  des  afleclions  concentrées  ;  les  premières,  qui  se  ren- 
contrent plus  ilans  les  atïcctions  vives  que  dans  les  alleclions 
fortes  ,  tendent  à  s'épancher  ,  à  se  comnumiquer  ,  à  se  soulager 
en  se  versant  au  dehors  ;  et  ces  cominunicalions ,  ces  expres- 
sions, ces  épanchemens  ouvrent  l'ame  h  d'autres  impressions, 
donnent  accès  à  toutes  sortes  de  sensations  ,  diminuent  l'em- 
pire des  passions  sur  l'homme  ,  et  allègent  ou  abrègent  sa  ser- 
vitude. Les  atïections  concentrées,  au  contraire,  se  rencon- 
trent plusconnnunémcnt  parmi  les  alfections  lorles;  leur  force 
s'accroù  par  celle  concentiation  même,  et  les  caractères  qui 
s'y  prêtent  le  plus  conçoivent  souvent,  pour  des  causes  légères 
en  elles-mêmes,  des  alfections  puissantes ,  duiables,  et  (]ui  dé- 
génèrent en  mélancolies  profondes.  Le  chagrin,  ainsi  que  l'a- 
mour, selon  qu'ils  s'unissent  à  un  caractèic  cxpansif  ou  con- 
centré, produisent,  sans  aucune  différence  dans  les  causes  ,  des 
passions  absolument  différentes. 

Les  alfections  agréables  sont  presque  toujours  expansivc?. 
C'esi  de  cette  union  de  la  satisfaction  et  du  caractère  expansit 
que  nail  la  gaité ;  elle  s'entretient  et  s'augmente  par  la  com- 
munication ;  elle  ouvre  l'amc  h  la  variété  des  sensations  ; 
mais  aussi  les  affections  qu'elle  caractérise  s'inlerromfjent ,  se 
suspendent ,  s'échangent  el  se  dissipent  avec  facilite.  Les 
aflections  pénibles  sont  naturellement  plus  durables  ,  elles 
aiment  lasoliuide,  elles  engendrent  la  ir/^fe^^e.  Mais  quand  , 
ou  le  caractère  de  l'individu,  ou  l'heureux  effet  des  secours 
étrangers  le  portent  à  s'épancher  au  dehors,  elles  s'adoucis- 
sent en  se  partageant,  la  consolation  les  elface,  elles  se  divisent 
et  s'affaiblissenl  par  le  mélange  d'autres  intérêts,  cl  la  variélc 
qu'elles  admettent  alors  les  rendet  variables  el  passagères. 

Les  alfections  débilitantes  donnent  à  l'ame  moins  d'essor, 
arrêtent  ses  résolutions,  l'enchaïuenl  dans  ses  déterminations  ; 
les  affections  excitantes  opèrent  un  effet  contraire.  Les  pre- 
mières ,  par  l'impuissance  même  iju'elles  pioduisent,  se  con- 
vertisseiii  faciieinenl  en  affections  nK-lancoliques  ,  si  l'objet  en-, 
est  triste;  el  celle  impuissance  s'elend  jusqu'à  imprimerie 
earuclcic  débililaitt   ix  d'autres  alfcclious  que  d^j  nouvel l«» 
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causes  peuvent  faire  naître.  En  se   piolongrant,  les  affections 

débilitantes  amènent  la  langueur  et   la  pusillanimité.  Celles 

qui   appartiennent  au  plaisir  ont  aussi  leur  langueur,  l'ame 

s'énerve  par  elles  ,  et  leur  durcie  ne  lait  qu'en  exagérer  le  ca- 

ractcrc. 

Les  affections  excitantes,  au  contraire,  ont  beaucoup  des 
const'quences  des  affections  cxpaiisiNes.  Quand  elles  sont  de- 
venues actives  ,  alors,  soit  libres  ,  soit  contrariées ^  elles  pré- 
scnUnl  des  dévcloppemens  nouveaux,  ou  pour  la  durée  des 
passions,  ou  pour  les  cliangernens  que  subit  leur  caractère, 
î.ibrcs  et  satisfaites,  dans  les  anics  ai  dentés  et  fortes,  elles  en- 
gendrent souvent  de  nouveaux  dcsirs,  elles  semblent  ajouter 
aux  forces,  et  inspirent  jusfju'à  la  lémi  rite;  tandis  que  celles 
(jui  ont  plus  de  vivacité  que  de  force  et  de  constance  se  per- 
dent dans  la  jouissance  et  s'y  éteignent.  Quand  elles  sont,  ou 
cotitrarii'es  dans  leur  début,  ou  arrêtées  dans  leur  succès,  tan- 
tôt les  obstacles  les  irritent  et  les  exaltent  ;  (juekjuefois  alors  , 
suspendues  dans  leur  effet,  mais  non  détruites,  elles  s'alimen- 
tent et  s'accumulent  dans  leur  inaction  même  [ira  mentor; 
collecta  ex  longoraliies)  ;  tantôt,  au  contraire,  le  sentimentde 
rinipuissance  les  abat  el  jette  l'àîne  dans  Je  découragement: 
alors  ces  affections  changent  de  caractère*  et  deviennent  débili- 
lanltt^  Au  reste,  ici  le  caraclèie  individuel  entre  pour  beau- 
coup dans  l'excitation  ou  la  dvbilitalion  que  l'ame  éprouve, 
et ,  comme  nous  l'avons  dcja  dit,  son  énergie  ou  s'enflamme  ou 
s'éteint  par  les  mêmes  causes,  selon  les  hofumes  et  selon  les 
circonstances.     ^^ 

Les  affections  que  nous  avons  nomn  -'es  complexes  conservent 
leur  caractère  quand  elles  sont  composées  d'elémens  analogues 
et  sociables;  elles  offrent  celui  d'une  affectioti  nouvelle  diffé- 
rente de  celles  dont  elle  dérive,  lorsque  ses  élémens  primitifs 
sont  opposés  entre  eux  et  mutuellement  incompatibles.  Les 
premières  croisserit  par  la  réunion  de  leurs  éléraeus,  comme 
la  jalousie  et  l'envie;  elles  accpiièrent  la  durée  des  passions 
fortes,  et  la  conservent  autant  <juc  subsiste  la  vue  ou  la  pensée 
de  l'objet  qui  les  a  fait  naîtic,  et  sur  lequel  l'ame  s'est  atta- 
chée. Les  secondes  empruntent  leur  force  de  l'opposition  même 
(pli  rend  les  intérêts  insociables.  Ainsi  l'agitation  de  l'ame  par- 
tagée entre  des  désirs  et  des'  volontés  que  leur  incompatibilité 
ne  permet  pas  de  satisfaire  h  la  fois,  et  dont  elle  n'a  pas  la 
force  de  faire  le  sacrifice;  le  regret  d'une  perte  irn'parable,  et 
dont  le  souvenir  ne  peut  s'effacer;  le  déchirement  du  remords, 
(jni  fait  que  l'ame  trouve  en  elle-même  son  ennemi,  sou  accu- 
sateur et  son  juge  ;  l'impuissance,  entre  deux  résolutions  op- 
posées, de  prendre  un  [»arti  fondé  sur  l'inteyêt  ou  la  raison  , 
offrent  l'idée  de  tourmens  interminables,  tant,  (pie  les  objets 
opposés  subsistent  et  conservent  leur  pouvoir  sur  notre  esprit, 
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ou  que  l'amc  est  assez  faible    |»oiir  ne   pouvoir  s'anadici  au 
moins  à  l'une  dos  puissances  (jui  la  dominent. 

On  conçoit  (jne  ces  dernières  pa>sions,  «jui  sont  par  leur  na- 
ture les  plus  lortes  de  toutes,  doivent  aussi  être  les  plus  persé- 
vérantes. 

Chongeniens  que  les  passions  peuvent  e'prouver,  et  qui  în- 
Jliient  sur  leur  durée.  I^a  durée  d'une  passion  a  son  terme 
iorxjue  celle  passion  s'adaiblit  cl  s'elface  spontiménient,  lors- 
qu'elle est  remplacée  par  une  autre,  ou  lorscju'ellc;  peut  être 
dislraile  p;ir  la  succession  ou  le  mélange  d'aulres  idées  pro- 
duites par  de  nouveaux  objets  qui  occupent  ou  l'esprit  ou  les 
sens.  C'est  de  ces  clian^emens,  de  ces  mélanges,  (jue  naissent 
des  observations  iinpoiianles  qui  ne  peuvent  être  omises  dans 
l'analyse  des  passions. 

Lorsqu'une  alfeclion  de  l'ame  succèle  à  une  autre  et  la  rem- 
place, l'elal  de  l'ame  change  h  la  lois,  eu  conséquence  et  de  la 
nouvelle  émotion  ([u'elle  éprouve,  et  de  celle  qui  s'est  effacée, 
si  elles  sont  ou  tiop  furies  ou  trop  opposées  pour  subsister  en- 
semble. Si  ce  changemeiU  se  fait  par  degrés  successifs  et  dans 
des  temps  proportionnels  ,  il  n'a  point  par  lui-même  d'effet  re- 
marquable. Si,  au  contraiie,  il  s'opèie  brusquement,  alors, 
par  la  commotion  (pii  eu  résulte,  ce  changement  constitue  par 
lui-même  une  affection  qui   a  ses  clfets  propres,,  même  abs- 
traction faite  des  genres  de    passions  flont  elle  dérive.  Celte 
commotion  est  propoitionnelle  à  la  dislance  ou  à  la  différence 
des  passions  entre  iesijuelles  s'est  fait  le  passage,  à  la  force  et 
à  l'inlensilé  des  extrêmes  de  celle  différente,  et  à  la  rapidité 
du  passage  de  l'une  à  l'autre.  Ainsi  le  passage  instantané  entre 
deux  affections  très-fortes  et  absolument  opposées  constitue  la 
commotion  la  plus  violente  qu'on  puisse  éprouver.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  force  des  affections  ne  dépend  pas  unique- 
ment de  la  cause,  mais  plus  encore  du  génie  de  sensibilité  du 
sujet  qui  en  reçoit  l'impiession.  Celle  commolion  peut  alors  at- 
teindre des  mesures  par  les(]uelles  non- seulement  l'organisation 
est  bouleversée,  mais  la  vie  peut  être  instantanément  anéantie. 
Ainsi  on  nous  raconte,  qu'après  ia  bataille  de  Cannes,  une  mère 
désolée  de  la  perte  de  son  fils,  qu'elle  croyait  mort,  fut  telle- 
ment saisie  de  joie  en  le  revoyant,  qu'elle  expira  sur-le-champ. 
Nous  avons  vu  un  homme  qui,  absous  contre  son  attente  par 
un  jugement  lévolulionnaire ,  fut  frappé  aussitôt  d'un   délire 
qui  fut  suivi  d'une  fièvre  nerveuse  fort  grave  ,  qui  se  termina 
heureusement  vers  le  vingtième  jour.  Dans  sa  convalescence, 
apercevant  un  mouchoir,  il  l'inonda  de  ses  larmes:  ce  mou- 
choir  appartenait  à  sa  femme,  dont  il  était  éloiguc,  et  qu'il 
avait  cru  ne  jamais  revoir.  Il  fut  alors  entièrement  rétabli.  Ces 
grandes  commotions  produisent  encore  des  dérangeru'-ns  chro- 
niques du  cerveau  et  des  folies.  Dans  les  premières  années  de 
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la  revolulion  ,  les  anévrysnies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
parurent  devenir  plus  fVcquens  que  jamais,  ensuite  lesen^oi- 
gemens  squirieux  et  ulcéreux  de  l'estomac  et  du  pylore,  cnlia 
Jcs  allections  hypocondriaques. 

Les  causes  de  ces  alternatives  et  le  genre  de  commotions 
qu'elles  produisent,  agissent  entièrement  sur  l'amej  mais  il  en 
est  d'autres  qui  sembleraient  n'intéresser  que  l'esprit,  ou  même 
n'alïecter  que  les  sens,  et  dont  les  effets,  cependant,  se  com- 
muniquent à  l'ame  par  des  émotions,  qui,  à  la  vérité,  ne  s'élèvent 
que  rarement  au  degré  qui  constitue  la  passion,  ou  du  moins 
n'en  ont  pas  la  profondeur,  et  ne  sont  pas  susceptibles  de  la 
même  persévérance,  mais  dont  l'influence  est  pourtant  assez 
forte  pour  faire  quelcjuefois  une  diversion  efficace  aux  passions 
les  plus  profondes.  Ce  sont  ces  diversions  dont  il  est  impor- 
tant au  médecin  d'analyser  les  causes  et  de  bien  connaître  les 
effets  :  elles  peuvent  devenir  entre  ses  mains  des  moyens  sa- 
lutaires. • 

Ou  observe  constamment  que  tout  ce  qui  diminue  la  somme 
des  impressions  que  les  sens,  l'esprit  et  l'ame  peuvent  rece- 
voir, ce  qui  ferme  notre  ame  ,  notre  esprit  et  nos  sens  à  la  mul- 
titude de  ces  impressions  et  aux  émotions  qu'elles  peuvent  pro- 
duire, le  silence,  la  solitude,  Vohsciirité  prolongent  la  durée, 
et  en  même  temps  augmentent  la  force  des  affections  de  l'ame, 
parce  qu'alors  ces  affections  sont  livrées  à  tout  ce  que  l'atten- 
tion ,  la  réflexion  et  la  méditation  peuvent  leur  ajouter  de  per- 
sévérance et  de  profondeur. 

Au  contraire ,  tout  ce  qui  multiplie  autour  de  nous  la  variété 
des  impressions;  tout  ce  qui  favorise'  leur  mélange  aux  affec- 
tions les  plus  fortes  établies  dans  notre  ame,  et  en  même  temps 
en  rend  la  succession  plus  rapide,  rompt  la  continuité  et  abrège 
la  durée  de  nos  passions  et  en  accélère  le  terme.  Les  commu- 
nications et  le  mouvement  de  la  société;  le  spectacle  diversifié 
de  la  nature  ('clairée  d'un  beau  jour;  les  objets  de  notre  at- 
tention multipliés  par  les  voyages;  les  conversations  animées 
et  soutenues  par  des  sujets  piquans  et  variés,  produisent  cet 
effet  quand  ces  moyens  sont  ménagés  habilement,  en  propor- 
tion du  caractère  et  de  la  situation  des  individus  et  de  la  na- 
ture des  passions  qui  les  affectent. 

Chaque  impression  ,  outre  cela,  a  sa  manière  d'agir  particu- 
lière, soit  sur  les  sens,  soit  sur  l'esprit,  et  trouve  par  eux  des 
routes  différentes  pour  parvenir  jusqu*'à  l'ame  et  changer  sa 
situation. 

Nous  avons  déjà  indiqué  l'influence  de  la  nnisique,  aidée 
du  concours  de  tous  les  arts  qui  attachent  la  vue  et  l'ouïe, 
pour  disposer  l'ame  à  diverses  émotions,  et  par  conséquent 
pour  effacer  celles  dont  elle  peut  être  obbéJéc  :  nous  n'y  re- 
viendrons pas  ici. 


Paiiui  les  c'niolions  i]ui  lui  iinivcril  par  dos  objets  purement 
inlollecluels  ,  il  faut  specialerneiil  diblin^uei'  les  eitets  iiial- 
teiulus  des  conliastes,  des  opposilions  el  des  .surprises.  Celles  ci 
surluiit,  soit  (]ue  l'objet  en  soit  absolument  imprévu,  soit  qu'il 
soit  très-diiïérent  du  l'attente  qu'on  en  a  conclue,  selon  aussi 
sa  natiiie  et  l'importance  qu'on  y  attaciic,  produisent  dilfe- 
rcns  peiires  d'émotion.  Ce  sera  Vctonneinent  ^  et  rétonnemeuL 
sera  de  V admiration  si  rubjcl  paraît  grand  et  beau  au  delà 
de  notre  attente;  ce  sera  au  contraire  du  mépris  si  l'objet  est 
trouve  médiocre,  petit  et  défectueux.  Un  autre  genre  de  surprise 
produira  le  rire;  mais  le  rire  diffère  selon  qu'il  scia  excite  par- 
un  objet  plaisant  ou  par  un  objet  ridicule.  Le  plaisant  ou  le  ri- 
dicule seront,  ou  dans  les  choses,  ou  dans  la  manière  de  le» 
pièsenlcr,  ou  dans  les  conséquences  et  les  réflexions  qui  s'y  at- 
tachent. Ainsi  le  sel  de  la  plaisanterie,  le  trait  d'une  épigramtnc, 
les  parallèles  d'une  parodie,  la  singularité  des  méprises  et  des 
équivoques,  la  bizarrerie  des  travestisscmcns  provoquent  iné- 
vitablement le  rire,  signe  très-équivoque  de  lagailé,  mais  qui 
rompt  toujours  la  continuité  des  affections  les  plus  graves.  Nous 
n'entrerons  |)as  ici  dans  l'analyse  très-curieuse  de  ces  causes,  si 
variées  dans  leur  nature,  si  x'elatives  dans  leurs  effets,  qui 
amènent  ce  phénomène  spasmodiquc  si  singulier  et  phjsiolo- 
giquomentsi  inexplicable. 

11  nous  reste  à  dire  un  mot  d'un  des  produits  les  plus  dignes 
de  remarque  de  rinfluence  de  l'esprit  sur  l'ame  :  c'est  celui  au- 
quel nous  devons  un  art  qui  a  existé  dans  tous  les  siècles,  et 
chez  toutes  les  nations,  même  les  moins  civilisées,  l'art  des 
représentations  théâtrales.  11-  constitue  un  des  plus  puis- 
sans  moyens  que  les  liommes  aient  inventés  pour  convertir  en 
plaisir  tous  les  genres  d'affections  dont  l'homme  est  suscep- 
tible ,  et  le  transporter,  pour  ainsi  dire,  magiquement  hors  de 
sa  situation  habituelle. 

Cet  art  se  partage  essentiellement  en  deux  genres  différens , 
parlicuwèrement  sous  le  rapport  qui  nous  occupe,  la  comédie; 
el  la  tragédie.  L'objet  de  la  première  est  de  nous  donner  en 
spectacle  le  monde  tel  qu'il  est  autour  de  nous,  et  de  nous 
amuser  de  ses  caractères  ,  de  ses  aventures,  de  ses  travers  et  de 
ses  ridicules,  en  les  liant  à  une  fable  ou  à  une  intrigue  qui 
n'est  que  le  canevas  de  la  pièce,  et  pour  ainsi  dire  la  toile  sur 
laquelle  sont  distribués  ces  peintures  et  ces  porliails.  Elle  nous 
transporte  ainsi  au  milieu  des  événcmens,  mais  ne  nous  y 
appelle  que  comme  témoins  ou  comme  juges:  c'est  l'épigrammo 
et  la  satire  mises  en  action  sous  nos  jeux.  L'art  consiste  à  y  con- 
server tellement  les  caractères  des  acteurs,  cl  la  vraisemblance 
de  leurs  situations,  de  leurs  manières  el  de  lears  actions,  que 
l'illusion  soit  corapletle,  Qumil  à  sou  ulilittj  morale,  si  Vu» 
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ctait  capable  de  la  trouver  pour   soi-même,  nous  en  serions 
avertis  par  ce  mot. 

Mulato  itomine ,  de  le 

JF'uiula  narratur 

Sous  un  nom  emprunte  ,  c'est  ton  portrait  qu'on  trace. 

Elle  a  réussi  à  bannir  de  la  sociot(i  quelques  ridicules. 

La  tragédie  a  pour  objet  de  nous  laire  partager  un  moment 
]es  passions  de  ses  luîros  et  do  nous  frapper  par  l'importance 
des  évihiemcns  et  la  grandeur  des  infortunes.  Sa  devise  est 
'TTci^oç  Kcù  shsoç  T  passion  et  pitié.  Mais  ses  évenemens  sont  si  su- 
périeurs aux  fortunes  ordinaires  j  les  passions  qu'elle  déve- 
loppe sont  si  élevées  par  la  ii;iture  de  ces  évenemens  ;  les  in- 
térêts sont  si  grands  et  si  puissatis,  que  le  spectateur  se  trouve 
transporté  pur  l'illusion  dans  un  autre  monde;  en  sorte  que, 
rentré  dans  sa  sphère,  sa  satisfaction  est  d'avoii  été  habilement 
trompé  et  de  s'être  senti  ému  de  passions  dont  les  élémens  ne 
sont  plus  autour  de  lui  ,  et  qui  ne  peuvent  plus  l'atteindre. 

L'un  et  l'autre  genre  ont  pour  elfct  de  disliaire  fortement  , 
de  rompre  la  puissance  des  h;ib  ludes  et  des  préoccupations  de 
l'esprit  cl  de  l'atnc  ,  et  de  les  rendre  par  cette  forte  diversion  à 
leur  liberté  première. 

On  a  créé  un  genre  intermédiaire  qui  transporte  les  scènes 
de  passion  et  de  pitié  au  milieu  des  luibiludes  de  la  vie  ordi- 
naire ;  nos  auteurs  lui  oui  donné  le  nom  de  drame.  On  sent  ai- 
sément que  ce  genre  n'a  ni  l'avantage  de  verser  dans  l'esprit 
celte  gaîlé  donl  le  mouvement  fait  le  charme  de  la  vraie  co- 
médie, ni  celui  de  produire  cotnme  la  tragédie  un  genre  d  il- 
lusion dont  les  effets  doivent  cesser  aussitôt  que  l'on  s'est 
éloigné  de  la  scène.  Le  drame  qui  nous  a  attendris  et  affligés 
nous  laisse  une  émotion  plus  durable  ,  dont  les  élémens  peu- 
vent encore  subsister  aulour  de  nous  dans  nos  rappoils  do- 
mestiques ;  et  l'empreinte  des  passions  qu'il  nous  a  connnuni- 
quées  sera  plus  difficile  à  effacer,  si  nous  nous  trouvons  natu- 
rellement placés  au  milieu  de  quelques-unes  des  circonstances 
qui  les  ont  fait  naître  sous  nos  yeux. 

Ce  que  nous  disons  ici  est  si  vrai ,  ([uc  la  tragédie  même,  si 
elle  est  représentée  devant  des  esprits  exaltés  (  t  des  aines  ro- 
manesques, y  laisse  une  impression  d'autant  plus  profonde 
que  leurs  idées  et  leurs  affections  sont  plus  de  niveau  avec  les 
passions  tragiques.  Nous  avons  vu  une  personne,  guérie  depuis 
plusieurs  mois  d'inie  manie  violente,  être  reprise  des  mêmes 
lureuis  au  sortir  d'une  représentation  de  tragédie:  dès  le  soir 
elle  s'animait  des  mêmes  tratisports  auxquels  ks  acteurs  lui 
avaient  paru  livrés  ,  et  il  fallut  beaucoup  de  sang- froid  et  d'a- 
dresse pour  lui  ôler  des  armes  meurtrières  ,  dont  elle  tnenaçait 
de  laire  un  funeste  usage  sur  les  personnes  qui  lui  étaieut  les 
plus  chères. 
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La  connaissance  Je  ces  eflV-ls  nous  paraît  donc  bien  nccc^- 
sairo  pour  (K-tcrniiiior,  selon  les  ciiconslaiices  el  scion  Jes  in- 
dications ,  les  avantas^GS  et  les  inconvénicuâ  do  ces  differcr;s 
genres  de  spectacles;  pour  piesagci  leuiscllets  ,  cl  savoir  dans 
qnelL's  ciiconslances  peut  avoir  lieu,  sous  le  rapport  de  lliV- 
giène,  leur  véritable  utilité.  Celle  utilité  consiste  à  distraire 
cllîcacernenl  et  .igiéablinient ,  en  substituant  des  intérêts,  des 
émotions,  et  uirnie  des  passions  artilicielles ,  tuais  passa^èns 
et  iiniocentcs ,  aux  préocctipalions  et  aux  lalif^iies  d'espnt ,  aux 
affections  de  l'ame,  et  même  aux  passions  bs  plus  difficiles  ù 
vaincie  ,  pour  en  ronipie  la  persévérance,  eu  allaiblir  la  puis- 
sance ,  et  même  en  citacer  la  trace  et  le  souvenir. 

4**.  I^c  Vcumd.  Il  nous  a  paiu  impossible  de  placer  le  tour- 
mont  de  IVnuui  au  tiombie  dts émotions,  el  par  conséquent  des 
passions  dont  nous  avons  parlé  iusi[u'ici,  puisqu'il  caractérise 
plulÀt  le  vide  de  l'ame  qu'il  n'exprime  aucune  des  affections 
qui  la  remplisseul  el  (jui  l'occupent.  Cependant  l'ennui  est  uti 
des  lourmens  les  plus  pénibles  à  supporter;  il  amène  des  dé- 
sordres considérablts,  el,  sous  ce  rapport,  il  se  rattacbe  aux 
passions  sans  porter  le  caractère  d'aueune. 

Les  causes  de  l'ennui  sont  extrêmement  varices,  et  c'est  de 
leur  analyse  que  peuvent  réstiltei  et  le  moyen  d'apprécier  la 
nature  de  celte  déplorable  alïection,  et  ceux  d'y  remédier  selon 
la  source  d'où  elle  d(Mive. 

Il  nous  parait  qu'on  peut  définir  l'enimi  :  Cet  eLat  pénible 
ou  lame  e\t  mise  par  le  dt'faat  d'occupation  de  nos  facultés  , 
réuni  au  sentiment  que  nous  avons  du  besoin  de  les  exercer. 

Il  n'est  pas  de  fai;ulté  dévi-loppée  qui  ne  fasse  éprouver  le 
sentiment  d'un  besoin.  Quoicjue  de  cbacune  naisse  un  besoin 
qui  lui  répond  particuliciement ,  on  observe  cependant  que 
^  l'occupation  foite  de  l'une  d'entre  elles  fait,  sinon  entière- 
ment, du  rhoins  en  -grande  partie,  cesser  lesenliment  du  besoin 
qui  appartient  aux  autres;  ce  qui  semble  indiquer  qu'il  y  a 
quelque  chose  de  f:5én<  rai  et  de  conmum  dans  ce  se/ilimenl  du 
besoin,  indépendamment  des  facultcs  et  des  objets  qui  le  font 
naître.  Cependant  ce  que  nous  venons  de  dire  est  surtout  vrai 
des  besoins  qui  sont  relatifs  aux  actions  volontaires  exercées 
par  les  forces  musculaires,  aux  sens  extérieurs,  aux  facultés 
de  l'esprit ,  aux  affections  de  l'ante,  c'est-à-dire  i»  tout  ce  qu'on 
appelle  Ibnctions  de  relation.  Le  même  piincipe  est  beaucoup 
moins  applicable  aux  besoins  qui  naissent  des  fonctions  desti- 
nées à  la  conservation  de  l'existence  ou  à  la  propagation  de 
rcspècc.  Cependant  le  sentiment  même  de  ces  dernicjs  besoins 
semble  (fuebpiefois  suspendu  ,  (]uoiqu'il  ne  soit  jamais  anéanti 
par  les  fortes  occupations,  c'est-à-dire  par  celles  qui  nous  at- 
tachent par  un  intérêt  très  puissant  d'affection  ou  de  curiosité. 

Le  seulimeut  du  besoin  peut  être  considéré  dans  ses  rap- 
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poils,  soit  avec  les  facaltcs  mêmes  du   développement  des- 

«■[iiel.les  il  dérive,  soil  avec  les  objets  qui  sont  propres  à  le  sa- 

lisl'airc. 

Sous  l'un  et  l'autre  rapport,  ce  sentiment  peut  être,  ou  ge'- 
nerai ,  indistinct  et  contas,  nu  spécial,  distinct  et  déterminé, 
c'est-à-dire  accompagne  de  la  connaissance,  soit  de  la  faculttt 
à  laquelle  il  correspond,  soil  de  l'objet  vers  lequel  cette  fa- 
culté est  appelée. 

Les  exemples  feront  mieux  sentir  la  nécessité  de  ces  distinc- 
tions ,  et  leur  util*ité  sous  le  rapport  de  la  médecine  morale; 
ils  feront  aussi  connaître  toutes  les  sources  auxquelles  on  peut 
rapporter  les  lourmens  de  Yennui. 

Nous  éprouvons  un  besoin  d'exercer  nos  membres,  de  don- 
ner des  mouvemens  à  notre  corps,  quand  nos  forces  sont  en- 
tières ou  renouvelées  par  le  sommeil  après  avoir  été  réparées 
par  la  nourriture.  L'inaction  est  pénible,  elle  pèse  à  l'homme, 
et  lui  est  d'autant  plus  insupportable  qu'il  a  plus  d'activité. 
Oa  voit  cela  dès  le  premier  âge,  cl  dans  la  peine  que  fait  aux 
enfans  vifs  et  bien  portans  la  contrainte  forcée  de  la  tranquil- 
lité et  du  repos,  lu  ennui  les  prend  ,  si  on  les  retient  trop  ,  et 
cet  ennui  est  par  lui-même  préjudiciable  à  leur  santé  et  à  leur 
force;  il  l'est  également  a  l'homme  habitué  au  travail. 

Les  sens  ont  besoin  de  se  fixer  sur  des  objets  qui  les  frap- 
pent. Ceux  de  tous  dont  l'inoccupation  est  la  plus  importune 
sont  la  vue  et  l'ouïe.  Le  silence  et  l'obscurité  ou  amènent  le 
sommeil,  ou,  si  le  sommeil  ne  vient  pas,  et  si  l'esprit  ne  se 
suffit  pas  à  lui-même,  un  ennui  intolérable  en  est  le  résultat. 
La  longueur  apparente  d'un  temps  qui  se  passe  sans  occupa- 
tion se  conçoit,  quand  on  songe  combien,  au  contraire,  pas- 
sent rapidement  les  inslans  remplis  par  un  intérêt  vif,  par  une 
multiplicité  d'objets  dignes  d'attention,  et  par  les  détails  d'un 
travail  qui  plaît  et  dont  le  résultat  est  ardemment  poursuivi. 
L'occupation  du  sens  du  tact  remplace,  pour  les  sourds  et  le« 
aveugles,  les  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Les  rapporls  du  goût 
et  de  l'odorat  lient  davantage  ces  sens  avec  les  fonctions  inté- 
rieures, et  ne  présentent  point  le  même  genre  d'intérêt  ni  les 
mêmes  causes  d'ennui  que  les  autres  fonctions  de  relation. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  besoin  d'attacher  nos  sens  à 
quelque  objet,  se  doit  entendre  aussi  du  besoin  d'arrêter  notre 
esprit  sur  qiicl(|ue  idée.  Les  idées  étant  souvent  le  résultat  im- 
médiat des  impressions  reçues  par  les  sens,  et  ayant  d'autant 
plus  de  force  qu'elles  sont  soutenues  par  la  présence  des  objets 
<iui  les  ont  fait  naître,  on  sent  quelle  liaison  existe  entre 
l'inaction  de  l'esprit  et  l'inoccupation  des  sens.  Cependant, 
quand  l'esprit  s'esl  habitué  à  penser,  c'est  h-dire  à  rappeler  les 
idées  qu'il  a  conçues,  à  opérer  sur  des  êtres  abstraits,  en  un 
luot,  il  rén'.-cilir  cl  à  méditer  en  rabscute  des  objets  sensibles, 
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il  peut  pendant  plus  ou  moins  de  temps,  selon  l'ctcnduc  de 
ses  l'acuités,  remplacer  ainsi  les  autres  occu[)alions,  faire  taire 
même  les  autres  besoins  et  bunnir  l'ennui  en  se  suttlsant  à  lui- 
même;  mais  s'il  man(jue  d'objets  irjtellectuels  connue  d'obiels 
sens  bics,  ou  d'intérêt  à  ces  objets,  l'eniuii  le  gagne,  et  le  tour- 
ment (ju'il  en  épro>jve  fatif!;ue  l'existence. 

L'amc  a  besoin  aussi  d'être  soutenue  par  quelque  alfection 
qui  l'attache;  c'est  d'elle  que  pail  l'ijitérêt  (jui  se  répand  sur 
les  occupations  de  l'esprit,  sur  nos  relations  sociaJes,  sur  le» 
objets  qui  arrêtent  nos  sens,  sur  le  but  et  la  fin  des  actions 
que  nous  exécutons.  Outre  cela,  la  plupart  des  hommes  ont 
besoin  d'aimer  (loin  de  nous  la  supposition  qu'il  yen  ait  qui 
aient  besoin  de  haïr)  ou  du  moins  de  porter  leur  affection 
liQfS  d'eux-mêmes  sur  quelque  objet  ou  (pielque  êtiequi  rem- 
plisse leur  amc  au  moins  pour  un  temps.  C'est  ici  que  l'on 
apprécie  la  profondeur  de  ce  mot  de  lu  Genèse  :  ]l  n'est  pas 
bon  que  Vhornme  soit  seul  (c.  ii ,  v.  iv5 ).  Si  nul  objet,  si  nulle 
relation  n'est  propre  à  satisfaire  eu  lui  ce  besoin  de  s'attacher 
riionune,  au  milieu  même  de  la  société,  se  trouve  comme 
dans  une  solitude  ;  ses  occupations  perdent  pour  lui  toute  leur 
valeur;  l'indifférence  rend  la  naUne  inanimée,  amène  le  dé- 
goût, ^.néanlit  l'activité  ou  la  force  d'aj^ir;  et  l'occupation, 
qui  n'est  plus  alors  qu'un  mécanisme  monté,  n'est  ))lus  un 
préservatif  de  l'ennui.  C'est  en  effet  l'ennui  ou  le  sommeil  qui 
vient  alors  surprendre  l'homme  au  milieu  du  travail,  qui  en 
corrompt  les  résultats  et  en  détruit  la  satisfaction. 

L'ennui  suppose  donc  des  facultés  qui  ne  sont  point  occupées 
et  qui  ont  besoin  de  l'être.  Ses  causes  sont  par  conséquent  aussi 
variées  que  peuvent  l'être  les  facultés  qui  manquent  d'objets; 
mais  elles  peuvent ,  outre  cela  ,  être  aussi  multiplities  que  les 
manières  dont  les  objets  manquent  aux  facultés. 

Une  première  source  d'ennui  est  le  déli^ut  absolu  d'objet. 
Une  seconde  est  l'insuifisance  ou  l'inconvenance  des  objets 
présens,  et  le  défaut  d'intérêt  que  nous  y  prenons. 

Une  troisième  est  due  ii  ce  que  l'intérêt  que  nous  portons  à 
des  objets  absens,  mais  présens  à  notre  souvenir ,  détruit  tout 
celui  que  nous  pourrions  prendre  ;\  ceux  qui  nous  sont  pré- 
sentés ;  leur  présence  même  nous  impottuneet  nous  fatigue  en 
nous  distrayant  de  l'objet  de  notre  prédilection,  soit  que  nous 
soyons  attachés  à  sa  pensée  par  le  regret,  le  désir  ,  l'espérance, 
l'attente  impatiente,  l'inquiétude  incertaine  de  l'oblcnir  ou 
d'en  jouir.  L'esprit  éprouve  alo.s  doublement  le  vide  de  l'en- 
nui, et  par  la  privation  de  l'objet  qui  l'intéresse,  et  par  l'im- 
puissance de  le  ron)placcr  par  aucun  autre  :  tout  ce  q^ii  lui 
est  alors  piésenté  devient  un  objet  de  dégoût  et  d'éloigncment. 
Ce  gcnie  d'enaui  s'observe  dans  la  langueur  amoureuse,  dans 
4".  '  : 
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le  retard  d'iia  bonheur  împaticiniucnt  allcndu  ,  dans  l'ambi- 
tieux disgracié,  déchu  de  ses  lionneurs  et  de  ses  espérances, 
et  condamné  à  la  vie  piivée,  etc.  La  mélancolie  et  la  con- 
somption nerveuse  sont  le  résiillat  de  ce  tourment  prolongé. 

Une  quatrième  source  d'ennui  est  le  passage  d'une  l'orle 
occupation  ou  du  corps,  ou  des  sens,  ou  Uc  l'esprit,  ou  de 
i'ame,  au  vide  de  tout  intérêt ,  de  toute  occupation,  de  toute 
action,  ou  à  une  différence  dansées  conditions  de  la  vie  ,  telle 
qu'elle  équivaut  à  un  vide.  L'homme  qui  passe  du  tunmllc 
des  affaires  à  cette  triste  tranquillité  pour  laquelle  il  ne  s'est 
préparé  ni  occupation  ni  jouissance,  et  dans  laquelle  il  ne 
s'est  promis  que  le  repos  ,  se  trouve  dans  cette  situation.  C'est 
une  situation  semblable  qui  cause  aussi  la  peine  de  ceux  qui 
pussent  de  l'habitude  des  plaisirs  et  du  mouvement  des  graud^-s 
sociétés  à  l'isolement  de  la  solitude  :  car  ceux  mêmes  qui  s'en 
retirent  volontairement  avec  le  désir  du  repos  et  le  sentiment 
de  la  lassitude,  ne  sont  pas  pour  cela  affranchis  de  Teunui, 
s'ils  ne  se  sont  pas  ménagé  d'autres  intérêts  et  d'autres  jouis- 
sances ,  ou  si  ce  n'est  pas  une  grande  et  puissante  affection 
(|ui  les  arrache  à  cette  activité  qui  leur  est  devenue  impor- 
tune. C'est  là,  en  effet,  ce  qui  soutient  seul  ces  âmes  brûlantes  , 
qu'une  ardeur  religieuse  a  fait  quelquefois  passer  rapidunenl, 
du  milieu  du  monde  le  plus  agité  ,  dans  le  silence  et  l'unifor- 
mité du  cloître. 

Ceci  nous  conduit  à  connaître  une  cinquième  source  d'en- 
nui ;  c'est  celle  qui  atteint  ceux  qui,  enlevés  à  des  habitudes 
anciennes,  prises  dans  une  vie  simple,  frugale,  tranquille, 
rustique,  au  milieu  des  foyers  paternels,  se  trouvent  trans- 
portés au  milieu  des  cités  ,  de  leur  luxe  ,  de  leur  mouvement, 
de  leur  tumulte,  de  leur  agitation,  dont  ils  sont  étonnés  ,  inti- 
midés et  étourdis,  sans  pouvoir  en  être  occupés;  c'est  là  que 
les  attend  la  nostalgie  ;  c'est  ce  cpii  arrive  aux  paysans  appelés 
dans  les  villes,  tels  que  les  nourrices  de  village,  placées 
au  milieu  d'un  luxe  et  de  coutumes  qui  leur  sont  étrangères. 
L'ennui  les  prend,  leur  lait  se  tarit,  leurs  fonctions  se  dé- 
rangent,  et  elles  dépérissent.  liC  même  elle t  a  lieu  pour  les 
montagnards,  habitués  à  des  sites  sauvages  et  à  une  vie  gros- 
sière ,  lorsque  l'espoir  du  gain  et  un  travail  rude ,  auquel  est 
lice  leur  existence,  ne  leur  créent  pas  parmi  nous  un  intérêt 
suffisant.  Les  mêmes  phénomènes  s'observent  encore  plus  chez 
les  hommes  des  contrées  hyperboréenncs ,  transportés  dans 
nos  climats  que  nous  appelons  heureux  ,  et  qui  sont  loin  de 
l'être  pour  eux.  Leurs  liabitutlcs  simples  et  uniformes,  la  sé- 
vérité monotone  du  spectacle  des  objets  qui  les  entourent  dès 
l'enfance  ,  se  sont  identifiés  h  leur  nature  ;  ils  ont  crû  avec  ces 
choses,  ils  ne  peuvent  s'en  passer;  rien  autre  ne  leur  va, 
ni  ne  les  louche ,  ils  ne  comprennent  cl  ne  peuvent  aimer  rien 
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Je  ce  qui  fiappe  nos  yeux ,  et  compose  ou  varie  nos  jouis- 
sances el  notre  vie  :  il  n'y  a  que  le  retour  à  leur  liisle  pa- 
trie qui  puisse  icnilre  quelque  charme  à  leur  cxislencc. 
Nous  avons  vu  jadis  des  Lapons  el  des  rennes  Uansporles  dans 
le  séjour  enchanté  de  Chantilly  ne  pouvoir  sy  acclimater  les 
uns  plus  que  les  autres.  Alalj^ré  les  soins  les  plus  attentifs  pour 
leur  conserver  et  leurs  habitudes  elleur  nourriture,  il  leur  nmn- 
quail  leur  climat,  et  le  Lapon  ,  doublement  alTecté  de  celte 
privation  par  ses  besoins  el  par  ses  souvenirs,  né  put  êire 
sauvé  de  la  langueur  qui  le  consumait ,  qu'en  étant  jendu  à 
ses  pénates  glacés. 

Les  iiommes  habitués  au  mouvement  et  h  la  variété  dans 
nos  climats  et  dans  notre  getue  de  civilisation  ,  sont  moins  ex- 
posés à  l'ennui  noslalgi(jue;  peut-être  aussi  ne  sentcnl-ils 
moins  le  mal  d'être  dépaysés,  que  parce  qu'ils  sont  soutenus 
par  l'amour  de  la  nouvcauléct  l'attrait  de  la  cuiiosité:  c'est  ce 
qui  distingue  essentiellement  l'Européen  des  habitans  des  au- 
tres contrées.  L'Anglais,  pour  sortir  di  chez  lui,  a  un  motif 
déplus  que  le  Français  et  que  les  habitans  du  reste  de  l'Eu- 
rope civilisée,  c'est  de  fuir  la  mélancolie  et  le  Uediuni  vitœ, 
qui  semble  être  un  apanage  du  ciel  sous  lequel  il  vit,  quelque 
cause  que  l'on  donne  à  cette  singulière  infirmité  qui  le  me- 
nace. 

C'est  peut-être  pour  l'Européen  plus  que  pour  tout  autre 
habitant  du  globe  qu'est  sensible  le  geinc  d'ennui  qu'un  de 
nos  poètes  a  caractérisé  par  ce  vers  si  connu  ; 

L'ennui  naquil  un  jour  de  l'uniformilé. 

Ce  genre  d'ennui  tient  à  deux  genres  de  besoins  qui  sem- 
blent attachés  à  la  nature  de  l'homme  lorsqu'il  n'est  pas  (îxé 
par  de  grands  intérêts  :  l'un  est  le  besoin  de  la  variété  ou  le 
besoin  de  changer,  l'autre  est  le  besoin  de  désirer. 

Une  des  facultés  les  plus  heureuses  et  les  plus  fécondes  de 
notre  espèce  est  de  passer  avec  facilité  d'un  objet  à  un  autre, 
de  trouver  dans  ce  changement  l'équivalent  du  repos,  et  d'y 
puiser  de  nouvelles  forces.  ïlovov  àhhoiào'iç  hS'oç  eçiv  àvecrcLV- 
ffiaç.  Le  changement  d'occupation  al  une  sorte  de  repos.  Dire 
que  c'est  une  iaculle,  c'est  dire  aussi  que  c'est  un  besoin  ,  c'est 
dire  également  qu'un  genre  d'ennui  est  attaché  à  l'impossibilité 
de  le  salislaire. 

\  quelques  genres  d'occupation  qu'on  fasse  l'application 
de  ce  principe,  ou  en  reconnaîtra  1 1  vérité.  La  mmioionie  des 
sons  éteint  le  sentiment  agréable  de  l'harmouK^,  el  impatiente 
l'oreille.  Le  retour  uniforme  des  n)èmes  moduialions  Ir»^'!)  sou- 
vçnl  et  trop  régulièrement  renouvelées,  ote  à  la  mcloaie  son 
charme  et  ses  agrémcns.  Quand  ,  par  la   périodicité  de   leurs 
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mouvemens,  par  la  simililudt;  de  leurs  formes ,  par  l'unité  de 
leurs  couleurs,  les  objets  cessent  d'attacher  la  vue,  les  yeux 
qui  ne  rencontrent  rien  de  nouveau  se  ferment.  Quand  une 
prosodie  sans  variété,  une  action  toujours  la  même,  associc'es  au 
discours  ou  à  la  poésie,  ôtent  à  l'une  et  à  l'autre  leur  puissance 
sur  l'ame,  le  défaut  d'intérêt  amène  l'ennui,  dont  le  sommeil 
seul  vient  affranchir  les  esprits  qui  ne  savent  où  se  prendre , 
parce  que  rien  ne  les  fixe  ni  ne  les  saisit.  L'homme  a  donc  be- 
soin de  variété  pour  soutenir  son  attention;  c'est-à-dire  qu'il 
faut  ou  qu'il  cliange  ou  qu'il  voie  changer  les  choses  autour 
de  lui. 

Le  besoin  de  désirer  pourrait  être  regardé  comme  une  mo- 
dification du  besoin  de  changer  ;  la  jouissance  qui  a  comblé  un 
désir  en  laisse  bientôt  renaître  un  autre  :  en  effet,  jouir  et 
posséder  ne  sont  pas  une  même  chose.  Jouir  suppose  le  senti- 
ment encore  subsistant  du  désir  qu'on  a  formé,  et  la  satisfac- 
tion d'avoir  rempli  ce  désir.  L:\tracedudesir  effacée,  la  jouis- 
sance n'existe  plus ,  la  possession  reste  seule  et  le  bonheur  est 
loin  de  la.  Craindre  de  perdre  est  même  alors  un  avantage  :  car 
de  celte  crainte  naît  la  satisfaction  de  conserver ,  et  c'est  encore 
une  jouissance;  mais  celui  qui  n'a  plus  de  désir  à  former  n'a 
plus  de  bonheur  à  attendre.  Alors  arrive  le  plus  terrible 
peut-être  des  ennuis  ,  Vennui  de  la  satiété ^  auquel  se  joint  en- 
core une  privation  de  plus,  celle  de  ne  pouvoir  se  plaindre  à 
personne,  parce  que  le  vulgaire  confond  la  possession  avec  le 
bonheur,  cl  qu'il  met  faussement  au  rang  des  hommes  heu- 
reux celui  qui  n'a  plus  de  désirs  à  former  :  c'est  alors  que  s'é- 
tablit proprement  ic  dégoût  de  la  y'\c  {tœdiuin  viîce)  qui, 
lorsqu'il  a  cette  origine,  est  le  plus  irrémédiable  de  tous. 

11  n'en  est  qu'un  qui  lui  soit  comparable  ,  c'est  celui  qui  em- 
poisonne une  vie  inoccupée  par  habitude ,  et  à  laquelle  un  au- 
tre genre  de  satiété  a  enlevé  la  triste  ressource  des  plaisirs, 
dont  le  cercle  épuisé  et  le  goût  éteint  par  l'âge  ne  laissent  de 
place  qu'à  l'inévitable  ennui ,  que  ne  peuvent  même  suspendre 
alors  les  honteux  excès  de  la  débauche. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  d'une  autre  espèce  ou  d'ennui, 
ou  plutôt  d'inquiétude  :  c'est  celle  que  fait  naître  le  sentiment 
indistinct  d'un  besoin,  dont  ceux  qui  l'éprouvent  n'ont  pas 
eux-mêmes  le  secret,  parce  qu'ils  ne  le  rapportent  à  aucune 
faculté,  n'en  connaissant  ni  les  organes,  ni  les  usages,  et  à 
aucun  objet  ,  parce  ([u'aucun  n'a  pu  encore  leur  inspirer  ni 
un  attrait  direct  ni  une  volonté  déterminée.  On  sent  que  nous 
voulons  parler  de  cette  époque  de  l'âge  où,  l'innocence  d'une 
éducation  sage  ayant  exclu  de  l'esprit  toute  connaissance 
capable  d'altérer  la  pureté  des  mœurs,  la  nature  a  commence 
cependant  à  donner  aux  oi-«anes  qu'elle  développe  une  acli- 
vitc,  source  de  nouveaux  ticsoins  et  de  nouveaux  désirs.  Il 


n'est  personne  à  qui  cette  observation  ne  rappelle  ou  les  vers 
d'un  de  nos  plus  i^rands  poètes,  et  la  nuisiciue  qu'ils  ont  ins- 
pirée, ou  le  tableau  ingénieux  d'un  de  nos  plos  habiles  pein- 
tres. Celte  inquiétude  peut  avoir  deux  effets  également  redou- 
tables ,  celui  de  porter  les  jeunes  gens  à  des  actions  isolées, 
dont  le  résultat  réitère  est  suivi  de  conséquences  déplorables, 
ou  celui  de  produire  une  langueur  et  une  tristesse  sans  motif, 
qui  leur  ofiVe  partout  un  einuii  inexplicable,  dont  la  suite 
est  le  dépérissement,  la  pâleur  et  la  consomption,  par  laquelle 
cette  maladie  se  distingue  essentiellement  de  la  chlorose.  Le 
remède  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  conséquences  est  dans 
une  vie  occuj)ée  et  active,  qui  emploie  à  la  lois  les  forces  de 
ï'espril  et  celles  du  corps,  qui  les  dirige  au  dehors  vers  des 
objets  capables  d'en  varier  les  directions  et  d'en  multiplier 
les  inlérèls  ,  et  qui  à  la  fois' affaiblisse  l'empire  des  nouvelles 
sensations  par  des  distractions  puissantes,  et  en  combatte 
également  les  conséquences  par  le  plus  efficace  des  remèdes, 
le  travail. 

Otia  si  tollas  ,  periére  Cupidlnis  arcus. 

Nous  nous  trouvons  ici  encore  une  fois  obligés  d'interrompre 
notre  article. 

Pour  compléter  la  connaissance  de  ce  qui  est  relatif  à' la 
naluiedcs  affections  del'aMie  ,  il  nous  restait,  selon  notre  plan  , 
à  parler  des  signes  sensibles  par  lesquels  elles  se  manifestent 
et  se  font  reconnaître  au  dehors. 

Ensuite,  pour  terminer  ce  qui  devait  composer  l'article  ma- 
tière  de  l'hygiène^  nous  nous  proposions,  en  rapprochant  nos 
considérations  sur  les  sensations  ,  sur  les  facultés  inlellectue'Jes 
etsur  les  affections  de  raine,d'examinertous  ces  objets  ensemble 
sous  le  rappoit  de  leur  disponibilité  ,  sous  celui  de  leurs  effets 
sur  nos  fonctions  et  nos  organes,  cl  de  leurs  conséquences  rela- 
tivement à  l'hygiène  et  à  la  pathologie,  enfin  dans  leurs  rcla- 
lalions  avec  l'ordre  général  de  la  société  et  l'hygiène  publique. 

lincore  que  tout  cela,  depuis  bien  des  années  ,  ait  été  pour 
nous  la  matière  d'un  enseignement  public,  nous  avons  trouvé 
de  nouvelles  diftlcullés  dans  la  nécessité  de  réunir  tant  d'ob- 
jets en  les  renfermant  dans  un  cadre  très-ctroil ,  avec  la  mé- 
thode ,  la  clarté  et  la  précision  nécessaires  à  un  article  sommaire, 
en  nous  interdisant  des  développcmcns  qui  lui  eussent  donné 
une  étendue  beaucoup  trop  considérable,  mais  qui  en  eussent 
rendu  l'exécution  et  la  rédaction  bien  plus  faciles.  Ces  diffi- 
cultés ont  considérablement  prolongé  notre  travail,  et  le  temps 
nécessaire  à  sa  terminaison  ne  s'est  pas  trouvé  en  proportion 
avec  celui  que  réclamait  l'exécution  de  l'entreprise  à  laquelle 
nous  l'avons  consacré.  j) 

Nous  en  renvoyons  la  conlinnalion  à  un  autre  article  so 
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le  mot  stgjies  des  affections  de  l'ame ;  mais,  pour  ceux  qui 
pourraient  attacher  quelque  intérêt  à  ne  pas  perdre  le  iîl  et  la 
connexion  des  idées,  souvent  irès-abstrailcs ,  que  nous  avons 
cru  devoir  réunir  eu  traitant  ce  sujet  important ,  nous  en  pré- 
senterons un  tableau  synoptique  à  ia  têle  de  l'article  auquel 
nous  renvoyons  le  lecteur.  (halle  ei  thillaye) 

PERCEPTION  ,  s.  f.  ,  perceplio  ,  du  mol  latin  percipere  , 
concevoir  :  c'est  ainsi  que  l'on  appelle  cet  acte  au  moyen  du- 
quel le  cerveau  ressent  d'une  manière  plus  ou  moins  torte  les 
impressions  que  les  corps  extcfrieurs  déterminent  sur  les  organes 
des  sens,  et  qui  lui  sont  transmises  par  les  nerfs.  C'est  même 
uniquementcettesuccessiond'impressions  reçues  à  l'extérieur  , 
et  ressenties  par  le  centre  commun  qui  constitue  la  sensation  , 
laquelle  bien  certainement  n'existerait  pas  sans  cette  dernière 
circonstance  qui  nous  en  donne  la  conscience  intime;  enfin  c'est 
elle  qui  nous  donne  des  objets  qui  nous  entourent  une  idée  plus 
ou  moins  exacte  ,  suivant  son  degré  de  justesse  et  de  vivacité. 
La  perception  n'est  pas  positivement  l'intelligence,  elle  n'en 
est  que  la  base  ,  l'élément  :  c'est  le  premier  acte  de  l'entende- 
nienl,  tous  les  autres  en  découlent  comme  de  leur  unique 
source,  ils  ne  sauraient  avoir  lieu  sans'  elle  ;  il  est  donc  bien 
nécessaire  d'avoir  ,  à  cet  égard  ,  des  idées  précises  autant  du 
moins  que  cela  est  possible  dans  les  sujets  de  la  métaphysique, 
si  l'on  veut  ne  pas  trop  s'égarer  dans  l'étude  si  obscure  de  nos 
facultés  intellectuelles. 

La  perception  est  une  faculté  précieuse  accordée  à  tou> 
les  êtrts  animés,  et  qui  établit  entre  cette  classe  et  celle  des 
végétaux  une  distance  immense;  c'est  en  effet  la  véritable 
ligne  de  démarcation.  Le  caractère  de  l'animalité  finit,  et  celui 
de  la  plante  commence  là  où  la  faculté  de  sentir,  et  par  con- 
séquent ,  celle  de  percevoir  sont  totalement  anéanties;  mais 
qui  pourrait  la  découvrir  celte  ligwe  vraiment  imperceptible 
d'après  la  marche  constante  de  la  nature  ,  qui ,  dans  la  créa- 
tion, des  itmombrables  variétés  d'espèces  dont  elle  s'occupe  ,  ne 
connaît  pointées  transitions  subites,  ces  passages  brusques  ,  ces 
caraclèies  tranchés  qui  distinguent  les  ouvrages  de  l'art  ?  C'est 
par  des  degre's  insensibles  qu'elle  descend  l'échelle  animale, 
et  l'on  sentira  la  vérité  de  celle  observation  en  établissant  une 
comparaison  entre  les  derniers  êtres,  ceux  qui  tiennent  aux 
chiînoni  les  plus  reculés  ,  et  les  premiers  végétaux,  ceux  qui , 
par  quelques  propriétés  qui  leur  sont  particulières,  semblent 
jouir  d'une  organisation  plus  parfaite  que  les  autres  plantes. 
On  né  peut  ici  s'empêcher  d'hésiter  sur  la  place  que  l'on  doit 
assigner  à  chacun  de  ces  corps,  lant  est  grande  leur  similitude, 
tant  est  peu  sensible  le  point  qui  les  sépare,  que  l'on  serait 
Iculé  de  rcfmor  aux  premiers  toute  faculté  perceptive,  ou  bieit 
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il'cn  admcllro  un  certain  degré  dans  ces  êtres  places  au  premier 
rang  de  la  vie  végétale. 

l'our  avancer  avec  ordiC  dans  l'examen  des  perceptions  ,  c'est 
d'abord  diitis  l'homme  rju'il  lant  les  étudier  :  lorsque  nous  au- 
rons déterminé  d'une  manière  bien  précise  quelles  sont  ici  ,  et 
leur  nature  cl  leur  cause,  il  nous  sera  laciled'apprt-cier  alors  ce 
qu'elles  peuvent  être  dans  les  aiu'maiix  ,  et  de  donner  la  raison 
de  leur  absence  coniplellc  dans  les  végétaux. 

Tous  les  animaux  ont  la  faculté  de  percevoir,  de  se  rendre 
raison,  jusqu'à  un  certain  point,  de  leurs  scnsalious  ;  mais 
combien  à  cet  égard  ilssotil  audcssous  de  l'iiommc ,  c'est  à  la 
mullitud^  ,  c'est  à  la  justesse  de  ses  perceptions  que  ce  dernier 
doit  sa  supériorité,  et  cet  avantage  immense  appartient  tout 
entier  h  la  perfection  de  son  organisation. 

On  peut  établir  deux  ordres  de  perceptions  :  1°. perceptions 
des  sensations  intérieures;  2*^.  perceptions  des  sensations  exté- 
rieures. Ces  dernières  sont  celles  dont  jetrailerai  spécialement, 
parce  qu'elles  sont  iniîniment  plus  nmllipliées  ,  parce  qu'elles 
sont  la  base  de  notre  entendement ,  qu'elles  jouent  le  plus 
grand  rôle  dans  nos  rapports  sociaux  ,ct  en  déterminent  l'éten- 
due. Les  premières,  au  contraire,  se  renferment  dans  un  cercle 
extrêmement  étroit ,  elles  sont  non  -  seulement  très -bornées  , 
mais  très  obscures,  et  ne  m'occuperont  qu'un  instant.  Cabanis 
avait  déjà  reconnu  que  nos  idées  nous  viennent  de  deux  sour- 
ces différentes ,  les  sens  extérieurs  ,  et  les  organes  intérieurs.  Ces 
sensations  intérieuies,  résultat  des  fonctions  qui  s'exercent  en 
"nous  ,  ont  été  prises  pour  l'instinct  et  regardées  comme  la  cause 
de  ces  déterminations,  sans  doute  irréfléchies,  qui  portent  les 
nouveau-nés  à  s'emparer  de  ce  qui  leur  est  bon,  et  à  rejeter  ce 
qui  leur  est  nuisible  ,d'oùil  résulterait ,  d'après  ce  philosophe, 
que  ,  des  deux  sources  de  sensations,  l'une  intérieure  est  le 
])rincipede  l'instinct  ,  tandis  que  l'autre  extérieure  est  le  prin- 
cipe du  raisonnement  ;  mais  quelque  spécieuse  que  soil  cette 
distinction  ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  convenir  qu'il  règne  en- 
core la  plus  grande  obscurité  sur  ce  que  l'on  appelle  l'inslinct, 
et  que  l'on  n'a  même  pas  bien  établi  en  quoi  il  diffère  du  rai- 
sonnement, et  quelle  est,  entre  ces  deux  parties  de  l'cniende- 
menl,  la  ligne  précise  de  démarcation. 

Nous  n'avons  aucune  connaissance  de  ce  qui  se  passe  dans 
nous  ,  la  nature  a  couvert  d'un  voile  épais  la  plupart  àr.s  phé- 
nomènes qui  constituent  notre  vie  intérieure.  Le  sentiment  de 
ce  qui  lui  est  propre  ou  nuisible  appartient  à  chaque  organe, 
sans  que  le  cerveau  y  ait  aucune  part  :  ou  ne  saurait  mieux 
désigner  ce  sentiment  que  sous  le  nom  de  sensibilité  organique. 
La  nature  n'a  pas  voulu  que  l'homme  eût  le  secret  de  son 
existence,  pour  son  intérêt  même,  car  telle  est  l'influence 
des  passions  qui  l'agilcul  qu'il  eiil  élé  exposé  à  chaque  instant 
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à  en  tlrianqcr  les  ressorts.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent 
tant  qu'il  esl  en  sanlo,  que  chaque  foiictioii  s'exécute  libre- 
ment ;  mais  dès  l'instant  que  le  cours  naturel  en  est  inter- 
verti, la  sensibilité  s'exalte,  prentl  une  nouvelle  tlireclion ,  et 
fait  sur  l'organe  cérébral  une  impression  plus  ou  moins  du- 
rable; elle  est  perçue;  c'est  ce  qui  constitue  la  douleur  (jne 
l'on  ne  connaîtrait  pas  ,  dont  on  u'iuirail  même  aucune  idée 
sans  cette  perception.  Par  exemple,  dans  l'état  naturel  ,  la  cir- 
culation du  saui^  se  fait  dans  nous  sans  que  nous  en  ayons  la 
conscience  ,  ce  fluide  parcourt  toutes  les  parties  de  notre  corps 
sans  que  nous  nous  en  apercevions  en  aucune  manière  ;  mais 
qu'un  obstacle,  qu'une  cause  quelconque  viennent  entraver  sa 
marche,  nous  cnsommes  bientôt  avertis  par  l'état  de  souffrance 
que  celte  circonstance  détermine  ,  c'est  lu  nature  qui  se  sou  lève 
contre  le  principe  du  mal  ,  elle  ne  semble  produire  la  douleur 
que  pour  avertir  le  cerveau  de  l'état  de  récononiie  ,  lui  deman- 
der un  secours  dont  elle  n'avait  pas  eu  besoin  jusqu'alors,  et 
3e  forcer  de  concourir  avec  elle  à  l'expulsion  de  la  cause  de  son 
malaise.  C'est  donc  avec  une  grande  justesse  que  l'on  a  com- 
paré la  douleur  à  une  sentinelle  vigilante  toujours  éveillée  sur 
les  besoins  de  notre  économie,  et  toujours  prête  à  transmettre 
au  cerveau  les  impressions  dont  la  connaissance  est  indispen- 
sable à  notre  conservation.  La  douleur  n'est  donc  autre  chose 
qu'une  perception  précieuse  dont  l'absence  exposerait  Thomme 
aux  plus  grands  dangers,  parce  qu'elle  est  l'unique  moyen  que 
nous  ayons  de  connaitre  la  manière  d'être  de  nos  organes,  de 
nous  assurer  de  leur  état  de  santé  ou  de  maladie.  Malheureu- 
sement cette  perception  est  rarement  assez  précise  pour  nous 
donner  une  idée  juste  du  siège  et  de  la  cause  de  notre  souf- 
france, elle  ne  nous  donne  le  plus  ordinairement  que  des  no- 
tions générales,  el  si,  dans  bien  des  cas,  elle  esl  pour  le  méde- 
cin, le  guide  le  plus  sûr,  bien  souvent  aussi  elle  est  un  guide 
infidèle,  ou  du  moins  incertain;  sans  cette  circonstance  ,  elle 
eût  été  à  coup  sûr  le  plus  beau  présent  que  Dieu  eût  pu  donner 
à  l'homme,  puisqu'elle  eût  été  pour  lui  un  moyen  presque 
assuré  de  réparer  les  désordres  auxquels  tout  sou  être  est 
exposé,  en  lui  en  donnant  la  connaissance  posilive. 

C'est  pourtant  en  donnant  a  la  perception  de  nos  impressions 
intérieures  une  activité  ,  une  puissance  surnaturelles,  que  quel- 
<pies  jongleurs  ont  essayé  de  persuader  qu'il  était  en  leur  pou- 
voir de  dissiper  les  ténèbres  épaisses  dont  la  nature  enveloppe 
ses  opérations  les  plus  secrètes,  et  de  lire  dans  le  livre  sacré 
qu'elle  dérobe  aux  faibles  regards  des  hommes.  A'^oilà  ce  que 
pre'tendentquelques  magnétiseurs  qui  ne  viseraient  à  rien  moins 
qu'à  faire  croire  à  la  possibilité  de  connaître  ce  qui  se  passe  dans 
nos  parties  les  plus  cachées ,  de  découvrir  le  siège  et  la  cause  de 
ijos  maux,  et  u'ca  indiquer  les  vrais  remèd«s  avec  le  seul  sa- 
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tours  de  îriiis  bizniic^  opcmlioiis.  De  seinblaljlcs  rtvoiics  oril 
eu  dt!S  parlisaiis,  et  les  témoignages  ainsi  (|uc  les  ext-niples 
n'ont  pas  ntaniiué  pour  appuyer  des  folies  de  celle  natuie.  Ou 
ne  sait  ici  ce  (jue  l'on  doit  le  plus  admirer,  ou  de  la  bonne  foi 
et  de  la  simplicilé  crédule  de  ces  individus  ,  ou  du  cliarlala- 
nisme  de  ces  sectateurs  do  Mesmer.  Non  ,  jamais ,  l'Iiomme  ne 
jouiia  d'un  semblable  privilège  ,  il  le  rapi)ru(  lu-rail  trop  de  !u 
divinité,  ci  le  lerail  sorlir  des  limilcs  qui  ont  été  tracées  à  la 
laihle  luKuanité. 

Nou)  arrivons  à  cette  clause  des  perceptions,  les  plus  nom- 
breuses ,  les  plus  étendues ,  les  plus  capables  d'èli  e  appréciées, 
celles  qui  s'exercent  sur  les  objets  qui  nous  entourent ,  et 
qui  ont  pour  principe  les  diverses  impressions  que  ces  mêmes 
corps  font  sur  nos  parties.  Toules  vont  se  rendre  à  un  contre 
conmmn  ,  dont  l'existence  était  indispensable  à  l'exercice  du 
celte  faculté,  sans  lui  toutes  les  impressions  seraient  pei- 
duts  pour  nous  ou  du  moins  présenleraient  une  telle  dis- 
cordance qu'elles  ne  pourraient  nous  être  d'aucune  utilité.  Il 
fallait  donc  qu'un  organe  central  pût  les  recevoir,  les  diriger, 
en  un  mot ,  leur  donner  de  l'ensemble,  les  employer  dans 
l'intérêt  de  noire  bien-être  et  de  noire  conservation.  Cet  organe 
est  le  cerveau  ou  une  partie  du  cerveau,  semorium  commune; 
voilà  ce  qu'il  y  a  de  certain;  mais  quelle  est  cette  parlie  du 
cerveau  ,  c'est  ce  que  probablement  l'on  ne  saura  jamais,  car 
quel  est  l'homme  qui  pourra  porter  dans  cette  obscurité  le 
llambcau  de  la  vérité?  Pourtant  on  a  de  la  peine  à  se  résoudre 
il  croire  que  cette  faculté  appartienne  en  totalité  à  une  seule 
portion  du  cerveau  ;  elle  s'exerce  sur  des  objets  d'une  nature  si 
différente,  qu'il  est  bien  plus  raisonnable  dépenser  que  plu- 
sieurs parties  de  cet  organe  y  concourent,  et  que  chacune  de 
ces  paities  est  snsce[tlib!e  d'êtie  impressionnée  par  telle  ou 
telle  impression  ;  maisquelles  sont  cespartiesnonvelles  ?  ques- 
tion qu'il  uc  sera  pas  facile  de  résoudre  ,  malgré  les  belles  ob- 
servalions  de  M.  le  dotleui  Gall. 

Il  résulte  de  ce  que  je  vîens  de  dire  que  c'estau  cerveau  (jue 
vont  se  graver  les  innombrables  impressions  qui  nous  assiè- 
gent ,  et  pour  me  servir  des  expressions  d'un  physiologislc  mo- 
derne, c'est  cet  organf  qui  esllesiége  de  toute  sensation.  Celles 
que  produisent  la  lumière,  le  bruit,  les  odeurs,  les  saveurs,  etc., 
n'existent  pas  dans  les  organes  qui  en  reçoivent  l'impression. 
C'est  le  centre  sensitif  qui  voit  les  couleurs  ,  entend  les  sons  , 
flaire  les  odeuis  ,  goûte  les  saveurs.  Ce  n'est  pas  ,  dit  M.  Riclie- 
rand,  d'accord  avec  tous  les  physiologistes,  l'impression  pro- 
duite sur  ua  organe  quelcon(|ue  par  l'action  d'un  corps  exti'- 
lieur  qui  constitue  la  sensation;  il  faut,  pour  la  compléter, 
que  cette  imprcssi<^n  soit  transmise  par  le  nerf  au  cerveau  , 
qu'elle  soil  perç^ue  ,  c'cst-à-dirc  ,  ressentie  par  cet  organe.  La 
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sensation  devient  alors  perception  ,  cl  colle  modification  sup- 
pose ,  comme  on  le  voit ,  rexistcticc  d'un  organe  central  au- 
<]uel  les  impressions  produites  sur  les  sens  se  rapportent.  Les 
fibres  cercl^ales  sont  ébranlées  avec  plus  ou  moins  de  force 
par  les  sensations  que  renvoient  tous  les  organes  des  sens  frap- 
pe's  à  la  fois  ,  et  nous  no  pourrions  acquérir  sur  tous  les  corps 
qui  les  produisent  que  des  notions  confuses  ,  si  une  perception 
plus  forte  ne  faisait  taire  en  quelque  sorte  celles  qui  l'ac- 
compagnent ,  et  ne  fixait  rallcnlion.  Dans  ce  recueillement 
de  l'amc,  sur  le  mt^ne  objet,  le  cerveau  est  faiblement 
ébranle  par  plusieurs  sensations  qui  ne  laissent  aucune  trace. 
Voilà  pourquoi  nous  ne  conservons  jamais  des  objets  qui 
nous  ont  occupe's  que  les  sensations  ou  perceptions  fortes. 
Cabanis  avait  pense  la  même  chose  ,  et  il  l'avait  exprimé  avec 
sa  force  accoulumée.  Le  cerveau  ,  dit  ce  médecin  ,  agit  sur  les 
impressions  que  les  nerfs  lui  transmettent ,  comme  l'estomac 
sur  les  alimens  que  l'œsophage  y  verse  ,  il  les  digère  à  sa  ma- 
niîue  :  ébranlé  par  le  mouvement  qui  lui  est  communique  ,  il 
réagit  ,  et  de  cette  réaction  naît  la  sensation  perceptive  ou  de 
la  perception.  Dès  ce  moment,  l'impression  devient  une  idée; 
elle  entre  comme  élément  dans  la  pensée  ,  et  peut  se  prêter 
aux  diverses  combinaisons  que  les  phénomènes  de  l'entende- 
ment exigent. 

De  la  perception  considérée,  dans  ses  rappotis  avec  la  sensi- 
lililéy  et  de  la  manière  d'être  de  celle-ci  relativement  aux  di- 
vers tempéramens.  En  considérant  les  phénomènes  de  la  sen- 
sibilité ,  on  étudie  en  même  temps  les  différentes  manières 
dont  les  hommes  sont  affectés  par  les  impressions  extérieures. 
Telle  sensation ,  par  exemple ,  excite  au  plus  haut  degré  cet 
individu ,  n'a  pas  la  moindre  influence  -sur  celui-ci ,  et  n'excite 
que  médiocrement  celui- Ui.  L'un  est  extrêmement  sensible; 
l'autre,  irès-peu ,  et  le  dernier,  dans  une  mesure  moyenne. 

Sous  le  rapport  de  la  force  du  degré  des  impressions,  que 
de  différences  dans  les  tempéramens  !  La  durée  d'une  sensa- 
tion est  une  condition  essentielle  de  son  intensité.  Une  remarque 
des  plus  justes,  c'est  que  la  sensibilité  variant  à  l'infini ,  suivant 
les  divers  tempéramens,  il  est  évident  que  la  faculté  percep- 
tive se  trouve  liée  d'une  manière  directe  avec  ces  derniers,  et 
qu'elle  doit  donner  lieu  à  des  résultats  bien  différens  dans  les 
divers  individus ,  en  raison  de  la  variété  qu'ils  apportent  dans  la 
manière  de  sentir. 

M.  Halle  dislingue,  dans  la  sensibilité,  trois  manières  d'être 
bien  tranchées  :  i".  le  degré  de  la  susceptibilité,  ou  l'énergie 
des  impressions  dont  cl  le  est  l'intermède;  2°.  la  faculté,  en  vertu 
de  laquelle  les  impressions  peuvent  se  succéder  plus  ou  moins 
promptement  et  facilement  sans  se  détruire  ou  se  confondre; 
'i°,  la  faculté  qui  rend  les  impressions  plus  ou  moins  durableso. 
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Nous  recevons  les  impressions  par  l'intermède  des  sens  : 
une  impression  n'en  si-rait  pas  une  si  elle  ne  l'aisail  naîlio 
une  conscience  :  ôlez  celte  conscience  ,  pins  d'impression.  Il 
s'agit  ici  spécialement  des  considâalions  qui  ont  japport  ii  la 
sensibililé  animale.  En  clablissant  la  conscience  d'une  sensa- 
tion, on  admet  l'existence  d'une  idée  et  toutes  les  conséquences 
qui  en  résultent.  Ces  phénomènes  se  succèdent ,  s'enchaînent 
avec  une  telle  ra[)idilé,  qu'on  serait  icnlé  de  croire  qu'ils  sont 
simultanés. 

1°.  Degré  fie  la  siisccplihiliic.  On  ne  peut  méconnaître  d.ins 
les  phénomèiles  de  la  susceptibilité  ncrveust;,  les  variétés  : 

1".  D'uno  susceptibilité  excessive, 

2".  D'une  susceptibilité  très  laible, 

5°.  D'uue  susceptibilité  modérée. 

Ce  degré  de  la  sensibilité,  proprement  dite  des  individu^, 
est  un  indice  ass<^z  sûr  de  l'étendue  générale  de  leur  susccpli- 
bilitc,  ({uoiqu'il  ne  soit  pas  sans  excm[)le  de  voir,  par  suite  dt  s 
habitudes  ,  ou  de  certaines  relations  quelquefois  inexplicables, 
des  individus  remarquables  par  une  sensibilité  très-cxagcrcc , 
jelativcment  à  certaines  im|iressions  très-modérées  h  l'égard 
de  toutes  les  autres;  disposition  ({ui  est  la  véritable  source  de 
nos  penchans  et  de  nos  aptitudes. 

Les  bases  do  cette  mesure  sont  toujours  relatives  :  i°.aux  im- 
pressions faites  par  les  objets  extérieurs  sur  les  organes  des 
sens  ;  1^.  à  la  nature  des  jugcmens  qui  en  résultent,  à  l'énergie 
des  déterminations  qui  en  sont  la  suite. 

Celui-là  est  doué  d'une  sensibilité  modérée,  qui  n'est  affecté 
que  dans  des  proportions  justes,  ou  réputées  justes,  c'est-à- 
dire  qui  soiit  dans  ios  limites  des  rappojts  ordinaiies  des  in- 
dividus avec  les  choses-,  dont  le  jugement  est  dans  la  propor- 
tion des  choses  entre  elles,  et  des  choses  avec  lui-même  ;  dont 
les  volontés  et  les  déterminations  n'ont  que  la  mesure  nécessitée 
par  un  jugement  convenable  et  une  impression  proporlionnéô 
à  cet  objet. 

Un  reproche  léger  affecte  au  plus  haut  point  cet  individu  ; 
il  y  songe  sans  cesse;  c'est  un  poids  qui  le  fatigue,  et  dont 
il  ne-peut  se  débarrasser.  Cet  autre  n'y  attache  pas  la  moindre 
inqjoriauce;  il  n'en  est  pas  ému,  tandis  que  les  déterminations 
du  premier  seront   quelquefois  aussi  brusques  que  violentes. 

L'union  d'une  susceptibilité  exagérée  avec  les  constitutions 
caractérisées  par  l'excès  du  système  lymphatique,  se  rencontre 


dans  un  grand  nombre  de  femmes 


Une  extr'""me  vivacité  dans  les  sensations ,  beaucoup  de 
promptitude  dans  les  jugemcns,  des  déterminations  précipi- 
tées ,  mais  peu  constantes;  une  imagination  vive,  mais  mo- 
bile ;  dos  volontés  absolues,  mais  changeantes,  caractérisent 
les  femmes  que  l'on  appelle  nerveuses. 


Un  car  a  cl  ère  impétueux,  emporte,  violent,  autant  de  vi- 
vacité dans  les  impressions,  de  précipitation  dans  les  juge- 
niciis ,  de  proinplilude  dans  les  déterminations,  niais  plus  de 
lerniete'  dans  les  resolutions,  que  dans  les  cas  précédemment 
décrits  ,  sont  les  résultats  de  l'union  d'une  grande  susceptibilité 
avec  une  prédominance  marquée  du  système  sanguin  sur  le 
^.ymphatique.  On  sent  bien  lacileinenl  que  ces  diveis  résul- 
tats ne  sontaulre  chose  que  Tellel  de  perceptions  plus  ou  moins 
fortes  et  déterminées  par  des  sensations  plus  ou  moins  vigou- 
reuses. 

2".  Suceessibililé  des  impressions.  Les  phénomènes  de  toutes 
nos  sensations  nous  démontrent  que  l'effet  sensible  de  toute 
impression  portée  sur  nos  sens  ,  persiste  dans  l'organe,  et 
survit  plus  ou  moins  longtemps  à  l'image,  au  son,  enfin  h  la 
cause  extérieure  qui  l'a  produite,  qu'il  faut  plus  ou  moins  de 
temps  pour  qu'elle  donne,  et  laisse  lieu  à  de  nouvelles  im- 
pressions; .sans  quoi,  les  sensations  deviendraient  confuses  et 
indistinctes.  Ce  qui  est  vrai  de  la  sensation ,  l'est  aussi  de 
l'idée  qui  la  suit,  ne  l'est  pas  moins  de  tous  les  produits  de 
nos  réflexions  et  de  nos  méditations,  ([uel  que  soit  l'organe  qui 
eu  soit  le  siège.  Ce  fait,  non  contestable,  donne  l'idée  de  la 
successibilité  et  de  la  durée  des  impressions  ,  et  d'une  mesure 
ijufelconque  de  l'une  et  de  l'autre. 

Sous  le  rapport  de  la  successibilité  ,  c'est-à-dire  de  la  plus 
ou  moins  grande  facilité  avec  laquelle  peuvent  se  succéder 
les  impressions  dont  le  système  nerveux  est  le  siège,  et  les 
opérations  qui  en  résultent ,  on  peut  distinguer  une  succes- 
sibilité rapide  ,  une  successibilité  lente  et  une  successibilité 
modelée. 

Une  successibilité  très-rapide  entraîne  le  plus  souvent  des 
impressions  peu  profondes  et  peu  durables,  et  une  faible  atten- 
tion; devenue  habituelle  et  portée  à  un  certain  excès,  elle 
exclut  absolument,  par  l'impossibilité  d'une  attention  suffi- 
sante, et  le  rapport  exact  de  la  sensation  avec  son  objet,  la 
/ictteté  dans  les  idées,  et  la  justesse  dans  les  jugemens.  Elle 
donne  à  l'imagination  une  mobilité,  aux  jugemens  une  versa- 
tilité, aux  volontés  une  inconstance,  aux  déterminations  une 
instabilité  extrême. 

Tel  est  le  caractère  de  l'enfance.  Cet  âge  heureux  de  la  vie 
ne  connaît  pas  Paitenlion:  l'enfant  effleure  les  objets  ;  il  dé- 
sire tout,  et  la  sensation  actuelle  fait  toujours  oublier  la  pré- 
cédente. 

Si  l'extrême  successibilité  des  idées  est  jointe  à  une  promp- 
titude et  à  une  précision  proportionnées  dans  l'attention,  elle 
forme  une  qualité  aussi  rare  (|ue  précieuse,  qui  donne  à  l'homme 
le  pouvoir  do  multiplier  beaucoup  les  résultais  de  la  médita- 


tion  et  de  rtliido  et  les  produclioiis  du  yciiie,  surloiil  si  une 
incinoiic  fldole  se  joint  à  ces  dons  hciueiix  de  la  nature. 

Quel  homme  a  présenté  cette  rare  disposition  d'une  ma- 
nière aussi  marquée  que  Voltaire  ?  Ce  génie  presque  universel 
a  tout  embrassé  :  il  n'a  été  supérieur  ni  médiocre  dans  aucun 
genre.  On  l'a  surpassé  dai^s  la  tragédie  ,  la  comédie,  l'ode,  la 
poésie  épitjue,  l'histoire;  mais  il  s'est  placé  immédiatement 
après  les  premiers  maîtres  de  l'art,  dans  ces  diverses  parties  de 
•la  littérature.  Son  esprit  flexible  a  vaincu  toutes  les  difficultés, 
et  la  même  main  qui  peignait  les  malheurs,  les  succès,  l'hé- 
roïsme de  Charles  xu,  traçait  ces  poésies  légères  dont  on 
admire  le  coloris,  la  facilité  ,  l'élégance;  ces  épîtrcs  où  la  saine 
philosophie  est  ornée  des  charmes  d'une  belle  vcrsilication  ; 
ces  contes  ingénieux  cjui  cachent  des  vérités  utiles  sous  le 
voile  de  la  frivolité.  Pathétique,  sublime  et  toujours  noble 
dans  Briitus  ,  Oreste ,  la  Mort  de  César ^  Voltaire  est  simple  , 
touchant  dans  Zaïre  et  Tancrède.  Le  style  admirable  de  Mé- 
rope  est  bien  différent  de  celui  à'Alzire.  Dans  le  poème  épique  , 
Voltaire  s'est  élevé  jusqu'où  l'esprit  français  peut  atcîndrc.  Si 
l'on  trouve  des  inexactitudes  ,  un  défaut  de  méthode,  dans 
le  Siècle  de  Louis  xiv,  on  en  loue  l'élégance  et  la  préci- 
sion. Quelle  tournure ,  quelle  originalité  dans  ses  lettres,  soit 
à  d'Alembert ,  soit  au  roi  de  Prusse  !  Quel  feu  ,  quelle  énergie , 
quelle  imagination  dans  ses  satires  et  ses  contes  en  vers  !  11  a 
été  un  de  ces  hommes  que  la  îiature  place  à  des  distances 
éloignées,  pour  reculer  les  limites  des  sciences  ou  des  arts 
qu'ils  embrassent  :  elle  se  repose  longtemps  après  les  avoir 
produits.  Ce  sont  des  lueurs  (fui  brillent  dans  l'immensilé  des 
siècles ,  comme  les  astres  brillent  dans  l'immensité  des  cieux. 

Il  est  des  hommes  qui  peuvent  associer  et  combiner  simul- 
tanément un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'idées.  Celui  qui 
ne  pourrait  en  combiner  deux  serait  privé  de  tous  les  élémens 
du  jugement  ;  ses  facultés  inlellectuellcs  seraient  très-bornées, 
ou  plutôt  n'existeraient  pas.  Celui  qui  n'en  pourrait  associer 
que  deux  ou  trois  aurait  un  esprit  bien  moins  développé  que 
celui  qui  en  peut  grouper  un  plus  grand  nombre  sans  qu'elles 
j^erdent  pour  cela  de  leur  netteté. 

Les  hommes  qui  n'ont  aucune  successibilité  d'idées  ,  qui 
n'en  peuvent  conibiner  aucune  ,  soni  dans  l'impossibililé  d'é- 
tablir un  jugement ,  une  comparaison.  C'est  uiie  anomalie  du- 
rable des  facultés  intellectuelles  que  l'on  nomme  idiotisme; 
elle  annonce  une  impressionnabililé  presquenullc,  si  ce  n'est 
pas  la  propriété  de  sentir  qui  manque  ,  c'est  celle  de  conce- 
voir. 

D'autres  considérations  se  présentent  sous  le  rapport  des  im- 
pressions. Une  sensation  quelconque  frappe  vivement  cet 
homme,  aussitôt  il  est  profundémcut  affecte,  rieu  ne  peut  le 
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distraire  de  la  prcoccupalion  :  la  sensation  àlacj'ui.llc  ilesl  tout 
entier  attache,  le  défend  de  toutes  les  autres.  Ce  n'est  que  par 
des  degrés  insensibles  qu'il  peut  ramener  un  étal  de  calme  dans 
ses  idées. 

Il  ne  faut  point  négliger  une  autre  considérulion  fort  impor- 
tante. Un  lioiame  peut  être  doué  d'une  graudeatlenlion,  d'un 
jugement  sain,  de  facultés  intellectuelles  fort  étendues,  mais 
préseiiteren  même  temps  une  lenteur  extrême  dans  la  succes- 
sibilitc  de  ses  idées,  deux  impressions  ne  peuvent  se  succéder 
brusquement  dans  son  esprit,  et  donner  lieu  à  une  comparai- 
son :  la  réflexion  est  une  conùilion  indispensable  do  l'exer- 
cice des  fonctions  de  son  entendement.  Est-il  placé  dans  un 
cercle  bruyant  oi!i  des  idées  d'une  nature  opposée  se  succèdent 
rapidement?  il  est  immobile,  il  se  tait;  son  esprit  ne  peut  se 
prêter  à  la  variété  des  raisonuemens  des  personnes  qui  l'entou- 
renl  ,  et  dont  il  est  presque  toujours  fort  mal  apprécié. 

Enfin  des  hommes,  soit  par  leurs  dispositions  naturelles , 
soit  par  des  circonstances  particulières,  sont  quelquefois  sous 
l'empire  d'une  impression  dominante  qui  fait  nature  avec  eux 
par  sa  persévérance  ;  ils  ne  voient  jamais  les  choses  que  sous 
un  rapport ,  la  sensation  qui  les  affecte  profondément  absprbe 
toutes  les  autres. 

C'est  sous  le  rapport  des  passions  tristes  que  l'on  voit  sur- 
tout certains  individus  présenter  cette  funeste  disposition  ;  la 
nature  n'offre  plus  rien  de  riant  pour  eux;  les  soins  délicats  de 
l'amitié  leur  paraissent  de  noires  perfidies,  et  leur  imagination, 
Iroo  vivement  exaltée ,  au  défaut  de  malheurs  réels ,  en  crée 
d'imaginaires.  Celte  manière  d'être  est  quelquefois  produitepar 
une  suite  de  circonstances  accidentelles  ;  elle  est  quelquefois 
naturelle  :  alors  elle  constitue  le  tempérament  mélancolique, 
et  donne  à  toutes  les  perceptions  une  teinte  sombre  dont  la 
source  se  trouve  dans  la  nature  des  sensations. 

Une  des  propriétés  de  la  sensibilité  est  de  présenter  les  im- 
pressions dans  une  mesure  de  durée  variable.  On  observe  deux 
choses  dans  la  durée  :  1".  durée  prolongée  par  la  volonté,  par 
la  faculté  de  rappeler  les  sensations  en  dirigeant  la  pensée  sur 
elles;  2°.  prolongation  involontaire  des  impressions. 

Au  premier  mode  se  rattache  spécialement  la  mémoire  :  c'est 
une  des  plus  belles  jouissances  de  l'homme  et  à  laquelle  le  dé- 
veloppement des  facultés  intellectuelles  est  manifestement  su- 
bordonné. 

Les  peuples  présentent  des  différences  marquées  sous  ces 
différens  rapports.  Les  habitans  des  climats  chauds  sont  iras- 
cibles ,  extrêmement  irritables  ,  portés  îi  la  vengeance  et  aux 
jouissances  exclusives.  Les  peuples  des  pa3's  froids  sont  plus 
modérés   et  bien  moins  susceptibles. 

Sous  le  rapportdc  lu  durée  des  impressions,  on  conçoiir^uelcs 
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hommes  iliftcrenl  en  ce  que,  die/,  les  uns ,  les  Impressions  s\  lia* 
ceni  plus  ou  moins  piomptemcnl  sans  laisser  de Iraces;  chez d'ai.- 
trcs  ,  Its  mêmes  idées  se  rcprescnlenl  même  involontairement 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  l/etat  moyen  est  celui 
dans  lequel  la  duiee  de  l'impression,  résultat  d'une  sensibi- 
lité juste,  peut  au  contraire  être  interrompue  par  des  distrac- 
lions,  à  proportion  de  l'importance  des  objets  qui  les  suscitent, 
ou  même  est  soumise  aux  modilkations  de  la  volonté  et  du  ve'- 
ntable  intérêt  de  l'individu  ,  et  où  chaque  idée  peut  s'allier  aux 
idées  comparables  sans  s'ctïacer  et  sans  se  confondic. 

Lesaflections  et  les  déterminations  prennent  dans  ces  diver- 
ses dispositions  un  caractère  proportionné  h  la  persévérance 
de  l'impression ,  tantôt  léger  cl  frivole,  tantôt  dominant  et 
exclusif.  Cette  persévérance  obstinée  des  résolutions  ,  qui  sur- 
'  il  à  toutes  les  variétés  d'intéiêt,  et  domine  l'homme  au  mi- 
lieu de  toutes  les  distractions;  cette  inépuisable  rancune  qui 
constitue  un  caractère  si  commun  parmi  ceux  qui  habitent  les 
climats  dont  la  température  est  constanjment  sèche  et  brûlante, 
l'orme  un  contraste  frappant  avec  la  versatilité  et  l'inconsé- 
quence de  quelques  caractères  dont  les  exemples  sont  pliisfré- 
quens  dans  les  climats  d'une  température  variable  et  incons- 
tante. 

L'énergie  des  impressions  détermine  souvent  leur  durée,  et 
leur  durée  jointe  à  leur  énergie,  influe  sur  leur  succcssibilité, 
soit  que  la  cause  en  soit  dans  la  grandeur  de  l'objet,  soit 
qu'on  la  trouve  dans  la  constitution  de  l'individu.  C'est  ce  qui 
a  fait  aisément  confondre  ces  différentes  modifications  de  l'or- 
gane sensible  ,  cl  les  rapporter  à  la  seule  mesure  d'une  suscep- 
tibilité plus  ou  mo'ns  grande.  Si  l'on  s'en  tenait,  a  cette  seule 
considération  ,  on  serait  obligé  dans  l'application  d'y  rappor- 
ter une  foule  de  conséquences  contradictoires. 

Le  système  lympliatiquc,  développé  à  l'excès  ,  et  coïncidant 
avec  un  état  de  faiblesse  des  systèmes  nerveux  et  musculaire 
forme  une  constitution  dont  l'apathie,  l'indolence  sont  les  ca- 
ractères moraux.  Les  indivivlus  de  ce  tempérament  sont  diffi- 
ciles à  émouvoir  ,  leur  sensibilité  est  obtuse  ,  leurs  besoins  sont 
peu  étendus  ,  et  les  facultés  intellectuelles  participent  manifes- 
tement de  l'étal  de  débilité  des  organes,  des  sensations  et  du 
mouvement.  Le  sj'stème  lymphatique  iie  fournit  au  système 
nerveux  que  des  stimulans  extrêmement  faibles  :  aussi  la  per- 
ception est-elle  lente  et  bornée. 

Onvoil les  mêmesdifférencesconstitulionnelles  dans  la  chaîne 
des  êtresorgauisés.La  sensibilité  va  continuellement  en  diminuant 
dans  les  animaux  iisangfroid,  et  lesfacultéstpi'elles  influencent 
ii  lissent  enfin  par  se  borner  aux  seuls  actes  de  la  nutrition;  mai.'^, 
au  cojitraire,  plus  l'organisation  devient  compliquée  ,  plus  ou 
s'avance  dans  la  classe  des  animaux  à  sang  rouge  et  chaud  ,  plus 
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o'i  voii  la  sensibilité  s'exagérer,  i'irrilabililése  multiplier  dan3 
ses  nuances  ,  rimpiessionnabilitc  s'étendre  ,  et  la  faculté  per- 
ceptive acquérir  d'étendue  et  de  force. 

L'excès  de  développement  du  système  nerveux  peut  rtre  uni 
à  celui  du  système  lyinphati({ue,  il  en  résulte  une  constiluiiori 
dont  l'extrême  irritabilité  forme  le  principal  caractère  ;  oa 
l'observe  spécialement  dans  les  enfans  et  les  femmes. 

On  remarque  deux  variétés  principales  dans  le  caractère  de 
la  sensibilité  propre  au  tempérament  lymphatique;  i*^.  nature 
desexcilans  ;  2°.  nature  des  organes  qui  sont  le  siège  des  im- 
pressions, cl  dont  l'irritabilité  est  en  général  proportionnée  à 
l'état  de  mollesse.  Ces  deux  conditions  ne  sont  pas  toujours 
réunies  dans  le  système  lymphatique  ,  souvent  les  excilanssont 
extrêmement  faibles  ,  et  les  organes  extrêmement  irritables.  La 
disposition  contraire  est  moins  fréquente. 

En  parlant  de  ces  considérations  ,  ou  pourra  distinguer 
deux  états  dans  le  tempérament  lymphati{{ue. 

i^.  Sensibilité  faible.  Le  peu  d'énergie  des  impressions 
donne  il  cette  constitution  le  caractère  de  l'indolence,  de  l'in- 
différence ,  et  les  facultés  intollectuellts  sont  peu  développées. 

2°.  Senàibililé  vive  ,  qui  répond  à  l'excitabilité  plus  giande 
des  extrémités  ou  papilles  nerveuses  qui  peut  avoir  lieu  dans 
quelques  cas  dans  ce  système  ;  les  impressions  sont  vives,  pro- 
fondes, pénibles  ;  mais  comme  la  faiblesse  musculaire  est  as- 
sociée ii  cette  exubérance  du  système  lymplialique  ,  les  réac- 
tions sont  peu  énergiques  ,  la  rapidité  habituelle  dans  la  suc- 
cession des  impressions  et  des  idées  forme  le  caractère  spécial 
des  enfans,  et  c'est  cette  faculté  qui  détruit  heureusement  chez 
eux  l'excès  d'uiie  susceptibilité  excessive  qui  rend  à  cet  âge  les 
impressions  si  vives;  elles  rendrait  si  dangereuses  si  elles 
étaient  durables.  Ce  caractère  se  préseute  également  chez  la 
plupart  des  femmes  des  villes.  Parmi  les  nations  de  l'Europe, 
la  française  ,  et  au  milieu  de  cette  nation  ,  les  Français  méri- 
dionaux, offrent  à  l'observateur  des  caractères  très-rapprochés 
de  celte  manière  d'être. 

Le  système  sanguin  est  en  général  uni  à  une  sensibilité  très- 
déveioppée,  quelquefois  exagérée  ;  elle  est  rarement  laible  :  les 
déterminations  sont  proinplcs,  énergiques;  il  y  a.  la  facilité  de 
recevoir,  de  permettre  la  successibililé  des  impressions  et  de» 
i  décs. 

La  mobilité  nerveuse  est  efficace,  mais  variable.  La  durée 
des  iir  pressions  n'est  point  persévérable ,  ou  elle  est  forcée. 
Les  affections  sont  vives,  mais  leur  énergie  est  bientôt  dimi- 
nu'  f'.Ce  n'est  pas  dans  le  tempérament  sanguin  que  l'on  trouv'e 
en  général  cette  constance  ii  suivre  un  projet ,  celle  profondeur 
dans  la  méditation  du  dessein,  enfin  les  vues  étendues,  l'opi- 
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niàtrete  dans  les  travaux  qui ,  jointe  aux  caraclcrcs  phjsi(|ucs, 
constituent  le  tempérament  bilieux. 

Celui-ci  ,  tel  ([ue  les  anciens  nous  le  ic]»iesenlctit,  est  carac- 
térisé par  les  signes  suivans  :  teint  brun  ,  <iucli]uelois  un  peu 
jauuàlie,  clialeur  abondante  qui  se  porte  du  dedans  au  dehors, 
sensibilité  extième,  impressions  tories  dont  les  effelssout  du- 
rables ,  dételrtnnalions  (■ner'^'ques  ,  constance  opiniâtre  dans 
les  projets  ;  amour  des  grandes  choses  ;  le  système  nmsculaire 
est  ordinairement  assez  développé  ;  les  cheveux  sont  iioiis  , 
épais. 

La  sensibilité  est  plus  profonde  dans  le  tempérament  mé- 
lancolique ,  et  les  im[)rossions  une  lois  perçues  ont  un  cif'et 
durable  ,  les  sensations  pénibles  se  concentrent  sur  l'épigaslre. 

Maintenant  que  nous  avons  donné  ces  développemcns  indis- 

fiensables  pour  se  rendre  raison-des  innombrables  variétés  de 
a  perception  ,  nous  allons  poursuivre  l'examen  de  celte  pré- 
cieuse faculté. 

Les  perceptions,  n'étant  autre  cliose  que  des  idées  ,  il  est 
évident  qu'elles  sont  la  source  de  l'inlelligence,  p'^lisque  ces 
dernières  sont  la  base  essentielle  de  tout  entendement,  que  ce 
seul  elles  (jui  distinguent  le  vcigétal  de  l'animal  ,  et  que  c'est 
à  leur  force  et  à  leur  étendue  que  l'homme  doit  sa  supériorité; 
toutes  les  facultés  de  l'atue  ne  se  composent  que  de  la  liaison, 
de  l'association  dts  idées,  f^a  volonlé,  la  réminiscence,  la  mé- 
moire, l'altcnlion  ,  le  jugement,  le  raisonnement,  l'imagina- 
tion, ne  sont  qu'un  composé  de  perceptions  plus  ou  moins 
lortes,  que  le  résultat  de  la  comparaison  que  Ton  établit  entre 
elles.  Ainsi  donc  il  est  désormais  hors  de  doule  que  la  masse  des 
facultés  qui  compose  l'entendement  humain  a  son  principe  dans 
la  sensibilité,  puisque  c'est  elle  qui<lécidc  de  la  nature  de  nos 
impressions,  et  que  c'est  à  elle  que  doivent  être  attribuées 
toutes  les  nuances  qui  distinguent  les  êtres  vivans. 

11  y  a  bien  du  temps  ([ue  celte  vérité  est  reconnue  ,  il  serait 
difficile  de  l'exprimer  d'une  manière  plus  simple  et  plus  vraie 
qu'Aristotc  :  iMliil al  in  intellectu,  quod  non  prias  J'uerit  in 
tcnsu.  Mais  depuis  ce  philosophe,  que  d'écrits  profonds  sont 
venus  la  rendre  de  plus  eu  plus  incontestable!  Toutes  les 
opérations  de  Faine  ,  dit  Condillac,  ne  sont  que  des  modillca- 
tionsdc  nos  sensations  ;  toutes  les  facultés  de  notre  intelligence 
se  renferment  dans  celle  de  sentir;  idée  sublime  qui  aéténiieu.x 
développée  encore  par  M.  Dcslull-Tracy  ,  dans  ses  Elément 
d'idéologie.  Suivant  cet  illustre  métaphysicien  ,  «  penser 
n'est  que  sentir  ,  et  sentir  est  pour  nous  la  même  chose  qu'exif- 
ter  ;  car  les  sensations  nous  avertissent  de  noire  existence.  Les 
idées  ou  perceptions  sont,  ou  des  sensations  proprement  dites, 
ou  des  souvenirs ,  ou  Ut»  rapports  que  nous  apercevons ,  uu 
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liieii  enfin  le  cK'sir  que  nous  éprouvons  h  l'occasion  Je  ces  rap- 
porls.  La  facukc  do  penser  se  subdivise  donc  en  sensibilité 
proprernenldite  ,  en  mcnioirc ,  en  jugement  el  en  volonlii.  Sen- 
tir c'est  avoir  la  conscience  d'une  impression  ;  avoir  de  la  me'- 
nioire  ,  c'est  sentir  le  souvenir  d'une  impression  éprouvée  ;  ju- 
ger ,  c'est  sentir  des  rapports  entre  nos  perceptions  ;  enfin 
vouloir,  c'est  désirer  quchpic  chose.  Par  ces  quatre  élé- 
îuens,  sensations,  soyvenirs  ,  jugemons  et  désirs,  se  fonnent 
toutes  les  idc'es  composées.  L'attention  n'est  qu'un  acte  de  la 
•volonté;  la  comparaison  ne  peut  être  séparée  du  jugenient, 
puisqu'on  ne  peut  comparer  deux  objets  jans  les  juger;  raison- 
ner n'est  qu'une  répétition  de  l'action  déjuger;  réfléchir, 
imaginer  ,  c'est  composer  des  idées  déconqiosabi'S  en  sensa- 
tions ,en  souvenirs,  en  j  iigcmens  et  en  désirs.  Celle  espèce  d'i- 
inai^iuiition  ,  qui  n'est  qu'une  nu-nioiie  sûre  et  fidèle,  ne  doit 
pas  en  êlie  dislingui'e.  Enfin  lebesoin  ,  le  malaise  ,  l'inquiétude, 
Je  désir,  les  passions  sont  des  sensations  ou  perceptions.  » 

J'ai  disque  le  cerveau  était  l'Uniqne  organe  sensible,  et  non 
point  ceux  qui  sonCcliargés  de  lui  tiausmelire  les  impressions. 
"Une  expérience  bien  simple  pourra  le  démontrer  jusqu'à  l'é- 
vidence ;  que  l'on  délruise'les  moyens  de  communicalion  des 
parties  éloigni-es  an  centre  cérébral,  toute  inq^rcssion  devient 
mille,  tonte  perception  cesse;  c'est  ainsi  quepar  lasection  de  cer- 
tains nerls  ou  par  une  compression  violente,  on  fait  inslanta- 
iiémenl  cesser  des  douleurs  atroces  ,  parce  que  la  "voie  par  la- 
quelle elles  arrivaient  jusqu'au  cerveau  ,  n'existant  plus  ,  ce- 
]iii  ci  ne  peut  les  percevoir  et  nous  en  donner  la  conscience  j 
enfin  (pie  le  cerveau  ,  par'une  cause  quelconque  ,  se  trouve 
dans  un  état  pathologique  ,  mrtlgré  que  les  organes  des  sens  et 
Jesy^stcme  neiveuxse  trouvent  d.uis  une  intégrité  parfaite,  les 
p<ic«  piidus  n'en  seront  pas  moins  alténrs ,  tnènie  detiuiles  , 
c.onnne  cela  arrive  :i  la  suite  d(!S  coups  violens  qui  ont  jeté  le 
cerveau  dans  un  <lésordre  considérable.  IMais,  |)Our(jue  Iaperce2">- 
lion  ait  lieu,  !ecer\eati,  doit  se  trouver  dans  de  certaines  dispo- 
sitions sans  l:s(|nelles  il  ne  saurait  exister.  En  effet,  il  ne 
êu'lh  po.nl  (ju'il  y  ait  eu  impression;  il  faut  encore  que  le 
centre  comnani  soit  attentif,  ou  qu'il  ne  soit  distrait  par  au- 
cune autre  cause  puissante  :  lorsqu'un  corps  vulnérant,  par 
exemple, frappe  nos  parties  d'une  manière  soudaine,  sans  (}uc 
nous  ayons  été  à  [)ortéc  de  le  prévoir,  à  peine  le  sentons-nous, 
nous  n'en  éprouvons  (ju'une  sensation  très-supportable  ;  c'est 
que  l'action  a  été  si  prompte  que  le  cerveau  n'a  pas  eu  le 
temps  de  la  percevoir,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
que  la  douleur  se  fait  sentir;  l'homme  qui ,  dans  lachaleurd'un 
C'inibat ,  s'expose  aux  cQups  de  sonennemi,  reçoit  des  blessures 
quel  juet'ois  très-graves,  sans  même  s'en  apercevoir,  parce  que, 
tout  culier  il  lu.  fureur  et  ix  la  vengeance,  sou  cerveau  semble  avoir 
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©iiMIc  (le  veiller  sur  les  ori;aiies  qui  sont  sous  sa  de'pendancc  ; 
mais  celui  (jui  allcnd  le  coup  (jui  va  le  frapp<'r,  cl  l'allend, 
pour  ainsi  dire  ,  de  sang-fioid  ,  est  «iaiis  un  cas  bien  diilérent  ; 
il  ressent  la  douleur  dans  loule  ça  \iolence  ,  paret;  <]ue,  plus 
son  esprit  h  ett;  tendu  sur  cet  objet,  plus  la  perception  doit  eu 
être  forte.  Voilà  pourcjuoi  les  opérations  les  plus  légères  de  la 
chirurgie  inspirent  tant  d'cllVoi  aux  hommes  les  plus  coura- 
geux ,  et  pourquoi  on  est  cjuclquefois  obligé  de  tromper  Ic5 
«^ires  pusillanimes ,  en  leur  dérobant,  pour  ainsi  dire,  la  dou- 
leur. Voilà  pourquoi  de  braves  militaires  toujours  prêts  dans 
les  combats  à  affronter  le  feu  de  rcnnemi,  rendus  au  calme  de 
la  paix,  redoutent  avec  excès  les  plus  petites  incisions. 

S'il  t  st  démontré  que  la  perception  n'est  pas  autre  chose  que 
le  résultat  de  l'impression  des  divers  corps  extérieurs  sur  nos 
parties,  et  transmise  au  cerveau  par  le  moyen  des  ncils,  on 
doit  néccsssairemenl  en  conclure  que  cette  tacullé  se  trouve 
dans  son  exercice  liée  de  la  manière  la  plus  étroite  à  la  sensi- 
bilité ,  et  tellement  que  c'est  à  son  plus  ou  moins  de  vivacité 
que  cette  même  faculté  doit  son  plus  ounmins  d'étendue,  bien 
plus  peut-être  encore  qu'à  la  conformation  de  l'organe  céré- 
bral ;  en  effet  il  est  évident  que  la  perception  doit  être  d'au- 
tant plus  prompte  et  plus  vive  que  les  impressions  seront  plus 
fortes.  Si  donc  celles-ci  sont  transmises  par  des  organes  sensi- 
lifs  doués  d'une  prédominance  vitale  très-marquée,  ils  déter- 
mineront nécessairement  sur  le  centre  commun  une  secousse 
plus  forte  ,  ils  lui  imprimeront  d'une  manière  plus  vigoureuse 
la  sensatiotj  qu'ils  doivent  lui  transmettre,  et  feront  naître  eu 
lui  un  jugement  plus  promptet  plus  sûr ,  en  luicommuniquant 
l'ébranlement  qu'ils  ont  eux-mêmes  éprouvé;  mais  si  ,  au  con- 
traire des  sens  peu  développés,  n'apportent  au  cerveau  que 
des  impressions  laiblcs  et  mal  ressenties,  il  est  clair  que  ,  trop 
faiblement  excité  ,  il  ne  se  trouvera  plus  dans  les  dispositions 
nécessaires  pour  percevoir  convenablement,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  force  de  son  organisation. 

C'est  donc  uniquement  à  la  manière  d'être  particulière  des 
organes  sensitifs  que  l'on  doit  attribuer  la  différence  que  pré- 
sente dans  les  divers  individus  la  faculté  perceptive.  Lente 
chez  les  derniers  ,  elle  est  au  contraire  chez  les  premiers  d'une 
promptitude  et  d'une  vivacité  étonnantes,  par  la  raison  qu'elle 
se  trouve  constamment  excitée  par  des  impressions  fortes,  re- 
çues par  des  organes  doués  d'une  grande  énergie.  Du  reste,  ce 
n'est  point  seulement  ici  que  l'on  peut  faire  cette  observation  , 
elle  est  à  peu  près  la  même  dans  tout  le  reste  de  l'économie. 
Eii  effet,  1rs  sensations  extérieures  sont  au  cerveau  ce  que  les 
divers  iluides  de  notre  cor[)S,  le  sang,  par  exemple,  sont  h 
tous  les  organe».  Si  celui-ci  se  trouve  muni  d'une  grande  ac- 
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tivilc,  ([u*il  stimulo  Ic^  parties  avec  beaucoup  de  force,  il  leur 
corTini'i.iik[itcra  ucccss.i'roinciit  une  ji^rande  aclivile',  comme  oh 
le  V  >ii  clic/cccrlaiiis  individus  diin  Icnipcraineiit  sanguin  ,  et  qui 
tem  imitent  pai  leur  agilalioii  coulinutllc  l'ardeur  dont  ils  sont 
tourmetiles;  mais  si  le  n>èmo  Jluide,  se  trouvant  pour  ainsi 
dire  presque  sans  vie,  ne  porte  sur  les  parties  qu'il  traverse 
qu'uno  excitation  peu  marquée  ,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'é- 
conomie se  trouve  dans  un  état  de  faiblesse  par  l'absence  de 
stimulus,  comme  on  le  voit  chez  certains  lymphatiques  qui 
sont  mous  et  paresseux.  Eh  bien!  il  en  est  abjolument  de 
iTièiiic  pour  l'organe  chargé  de  recevoir  les  impressions  exté- 
rieures ,  son  activité  se  trouve  toujours  dans  un  rapport  cons- 
tant avec  la  'ivacité  de  ces  mêmes  impressions.  Ainsi  ,  force 
d'orgaiiisation  du  centre  commun  ,  énergie  scnsitive  des  or- 
pjanes  extérieurs  cliargés  de  la  transmission  des  sensations, 
telles  sont  \("^  deux  conditions  esscnlielks  pour  que  la  percep- 
tion scil  étendue,  juste  et  prompte;  elles  sont  indispensables, 
et  l'une  ne  saurait  maiiquer  sans  que  là  faculté  perceptive 
n'en  soit  considérablement  altérée.  Telle  est  la  source  des 
nuances  multipliées  qui  distinguent  et  caractéiisent  les  hommes. 
Il  n'en  est  aucun  peut-être  chez  lequel  les  sensations  soietjt  les 
mêmes,  par  la  raison  des  variétés  d'organisation.  Voilà  pour- 
quoi la  perception  difière  dans  presque  tous  sous  quelques 
rapports,  et  pourquoi  les  jugemens  présentent  si  souvent  des 
dilïérences  remarquables,  chacun  ayant  en  lui  ui^e  manière  de 
sentir  qui  lui  est  particulière. 

Tout  ce  que  nous  sommes ,  nous  le  sommes  par  les  organes 
des  sens,  et  par  la  nature  de  nos  sensations.  S'il  était  possible 
d'enlever  successivement  à  un  homme  tous  les  organes  des 
eens ,  on  le  réduirait  à  la  simple  existence  du  végétal,  parcQ 
ciu'il  n'aurait  plus  aucune  perception;  mais  si  au  contraire  il 
ttail  possible  d'ajouter  au  nombre  et  à  la  perfection  de  ceux 
que  nous  possédons  déjà,  il  est  hors  de  doute  que  nous  au- 
rions en  nous  des  idées,  des  sensations  que  nous  ne  connais- 
sons pas,  et  que  notre  inlellii;,ence  *:n  acquerrait  indubitable- 
ment un  accroissement  marqué,  par  l'unique  raison  de  la  mul- 
tiplicité de  nos  perceptions,  qui  est  aussi  celle  de  notie  im- 
mense supéiioriié  sur  les  autres  ainmaux.  Condillac  est,  s/ins 
contredit,  de  tous  les  métaphysiciens,  ceiui(jui  a  étudié  d'une 
manière  plus  spéciale  nos  organes  seiisitils  dans  leurrappoit 
avec  le  développement  de  riiitelligeui  e.  .il  a  démontré  ((ue 
rcntendcnient  n'elant  que  le  résultat  des  comparaisons  faites 
entre  les  diverses  perceptions,  il  fallait  nécessairement  pour 
qu'il  eût  lieu,  qu'il  existât  plusieurs  sens,  car  un  seul  de  ces 
organes  ne  pouvant  d(;terminer  qu'un  ri'ul  genre  de  (»er<  «'p- 
lious,  tout"  possibilité  de  compaiaison,  et  par  conséquent 
ti'<;ulcndcment,  est  détruite.  C'est  dans  cet  auteur  et  dans  ceux 
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«juî  ont  traite  le  môme  sujet  qu'il  faudra  aller  s'instruire  des 
dc'vclojjpeineiis  qu'il  donne  à  celle  idt-c,  ainsi  (ju'à  Ijmpor- 
tauct!  des  si;:;ncs  dans 'la  l'ormalioii  des  idccs  ,  par  la  lacililc 
qn'ils  «lonnt:nl  d'i-i.iblir  ciilrc  les  pcrccplioiis  une  liaisou  ,  une 
association  nécessaires. 

C'est  donc  la  nature  qui  a  tout  fait  à  cet  étîard;  c'est  à  la 
perlcction  des  organis  sensibles  donl  elle  l'a  doue,  que  l'jioiiune 
supérieur  doit  ses  succès;  c'est  elle  cjui  inspira  Rou>seau;  c'é- 
tait elle  qui  diiigcail  la  plume  de  ce  philosophe  immortel, 
lorsqu'il  traçait  les  écrits  brùlaiis  dont  le  principe  était  dans 
]'(Mieri^ie  de  ses  sensations.  H  en  est  de  même  pour  la  plupart 
de  ces  homnus  de  j^énie  que  la  uaUire  ne  produit  que  de  Icia 
en  loin,  et  qui  tous  sont  lemarquables  par  une  vive  sensibi- 
lité, par  une  prédominance  vitale  de  tous  les  organes  seirsi- 
tifs  ,  réunies  à  un  cerveau  forlement  organisé. 

De  la  justesse  et  de  la  fausseté  du  jugement.  C'est  toujours 
dans  la  nature  de  nos  sensations,  dans  la  manièie  dont  les  im- 
pressions sont  ressenties  par  les  organes,  qu'il  faut  rechercher 
ia  cause  de  la  diversité  des  opinions.  La  première  source  des 
erreurs  de  jugement  se  trouve  dans  la  discordance  qui  existe 
entre  les  divers  organes  des  sens,  qui,  plus  ou  moins  parfaits  , 
donnent  lieu  ii  des  sensations  tout  a  fait  disparates,  et  qui. 
n'ont  entre  elles  aucuti  rapport  de  force,  aucune  proportion. 
Dès-lors,  la  comparaison  que  l'on  établit  entre  de  semblables 
perceptions  ,  ne  peut  être  que  la  base  d'un  faux  raisonnement. 
Supposoiis,  par  exemple,  (juc  l'un  des  sens  donne  une  idée 
quelconque,  tandis  (|u'un  autre  eu  donnera  une  toute  con- 
traire, ou  du  moius  beaucoup  plus  faible  ,  il  n'en  peut  résul- 
ter que  des  erreurs  de  jugement,  occasionées  par  des  percep- 
tions  pour  ainsi  dire  contradictoires.  Voilà  ce  quianive  lors» 
que,  parmi  les  organes  doubles,  tels  que  les  yeux,  les  oreilles,^ 
l'un  des  deux  jouit  d'une  grande  supériorité  sur  l'autre  :  il 
s'ensuit  inévitablement  qiie  le  coup  d'œil  et  l'ouïe  sont  égale- 
uient  faux,  parce  que  le  cerveau  ,  333111  reçu  deux  impressions 
différentes,  ne  sait  quelle  est  la  plus  juste,  celle  h  laquelle  il 
doit  s'attacher.  C'est  ici  que  se  trouve  la  grande  raison  qui  fait 
que  la  fonction  s'exécute  beaucoup  mieux  lorsqu'un  seul  organe 
est  mis  en  action  ;  que  l'on  voit  mieux  avec  un  œil,  que  l'on 
entend  mieux  avec  une  oreille,  parce  qu'alors  il  n'y  a  qu'uue 
seule  impression,  une  sensation  unique  ,  et  le  cerveau  ne  peut 
plus  être  embarrassé  sur  la  justesse  de  la  perception;  mais, 
s'il  arrivait  que  les  d^'ux  organes  fussent  doués  d'une  même 
force ,  que  chacune  des  impressions  qu'ils  sont  chargés  de 
transmettre  ressemblât  tellement  à  l'autre  qu'elles  se  confon- 
dissent en  une  seule,  nul  doute  qu'elles  ne  communiquassent 
au  cerveau  un  ébranlement  plus  fort,  que  la  sensali.jii  i;e  fût 
plus  vigouxeuse,  et  ia  perception  plus  jaste  et  plus  ctcndue. 


C'est  des  individus  dans  lesquels  celle  Iieurcusn  ciwonstance  se 
rencontre,  que  l'on  dit  qu'ils  ont  le  compas  dans  l'œil,  qu'ils 
ont  l'oieille  juste  ou  musicale.  • 

Ainsi  donc,  s'il  est  certain  que  le  jugement  a  son  principe 
dans  la  nature  de  nos  sensations  ou  parceptions,  dans  la  force 
de  la  >eiîsibiiilé,  il  est  également  vrai  (ju'il  n'j»^  rencontre  pas 
toujours  le  principe  de  la  justesse  et  de  la  ccriitudc.  Pour  que 
le  jugement  fût  })aifait,  il  faudrait  qu'il  y  eût  entre  les  or- 
ganes des  sens  et  le  cerveau  une  proportion  parfaite,  un  rap- 
port de  forci"  conslant;  de  celle  manière,  les  impressions  ne 
dépa?sanl  nullement  la  puissance  de  l'organe  qui  doit  les  res- 
sentir, les  perceptions  en  acquerraient  une  plus  grande  pcr- 
feclion,  le  jugement  en  deviendrait  plus  sûr;  mais  il  n'en  est 
jamais  ainsi  :  le  plus  souvent  il. y  a  une  disproportion  plus  ou 
moins  marquée,  (jui  est  la  source  de  toutes  les  erreurs  de  rai- 
sonnemeut.  En  effet, -comment  se  fail-il  (jue  l'on  voit  nombre 
d'individus  qui,  avec  des  moyens  très-médiocres,  ont  un  ju- 
gement très  solide,  et  voient  les  choses  dans  leur  vrai  point 
de  vue,  tandis  que  beaucoup  d'auires,  doues  d'un  génie  bien 
plus  élevé,  donnent  dans  tant  d'ccarls  et  jugent  si  mal  ?  C'est 
que  ,  dans  les  moyens  bornés  que  la  nature  a  accordés  aux  pre- 
miers, il  existe  un  rapport  parfait;  leur  vue  ne  s'élend  pas 
loin  ,  mais  en  revanche  elle  est  juste,  et  ces  individus  sont  eu 
général  ,  dans  le  commerce  ordinaire  de  la  vie,  les  meilleurs 
conseillers.  Dans  les  autres,  au  contraire,  ces  rapports  n'exis- 
tant pas,  ils  s'égarent.  Cette  manière  d'èlre  est  lo  propre  de 
beaucoup  d'hommes  de  génie,  qui  se  trouvent  infiniment  plus 
exposés  il  l'erreur  que  les  autres,  parce  qu'ils  sont  emportés 
troj)  loin  par  leur  sensibilité.  Nous  sommes  donc  portés  à  con- 
clure de  tout  ceci  que,  si  la  sensibilité  est  la  source  de  nos  ju- 
gcmens ,  elle  a  besoin  d'être  dirigée;  il  lui  faut  un  régulateur, 
qui  est  le  cerveau  ;  mais,  s'il  arrive  qu'elle  se  trouve  montée 
sur  uri  ton  trop  élevé,  qu'elle  dépasse  les  forces  de  cet  or- 
gane, elle  devient  la  cause  d'une  foule  de  jugemens  erronés. 

La  plupart  des  physiologistes  ont  eu  le  tort  réel  de  s'atta- 
cher d'une  manière  trop  exclusive,  dans  l'eUide  des  facultés 
intcliecluclles,  à  la  conformation  du  cerveau,  sans  tenir  beau- 
coup de  convj:»lc  de  la  nature  des  impressions  extérieures,  qui 
SOUL  pourtant  la  chose  essentielle.  Si  l'on  pouvait  supposer  un 
individu  dont  le  cerveau,  doué  d'une  grande  force  d'organi- 
sation ,  présenterait  tous  les  caractères  que  l'on  attribue  à  ceux 
des  hommes  de  génie,  mais  dont  les  organes  des  sens  seraient 
en  même  temps  remarquables  par  leur  laible-développcmcnt , 
ce  serait  en  vain  qu'on  en  attendrait  quelque  chose  de  grand  ; 
il  serait  à  peu  près  nul ,  et  ne  pourrait  sortir  d'un  cercle  extrê- 
mement étroit  tant  que  cette  disproportion  entre  la  force  d« 
i'orgaiic  cenirij  çi  celle  des  orgaocs  sçnsilifs  cxislctuil.  Un  être 


ftînsî  or2;an;sc  pourrait  av.pc  raison  t'uc  compare  à  un  arclii- 
Iccle  h:ibi  il,  mais  ([tii ,  prive  do  inulci'iaux  ,  sciait  hois  d'état 
de  riiM)  cnliepicndie. 

Des  idces  iiuu'e.s.  C'est  ici  le  cas  d'i-xamiiirr  celle  qiiostiou 
sur  ]a(ju(lle  ou  a  laut  écrit,  et  qui  a  comp(é  des  partisans 
d'un  i^iand  mérite,  mais  sur  hupielle  on  est  mainienauî  assez 
généralement  d'accord  depuis  (.[iie  Locke  a  rcnvcrst"  celte  er- 
reur par  des  raisons  sans  ré[)li(jue.  Il  n'est  point  d'idées  in- 
nées :  cette  vérité  est  démontrée  [)Our  tout  homme  bien  convaincu 
que  nos  idées  ne  viennent  que  des  sens,  et  tpie  ,  ces  derniers 
n'entrant  en  exercice  qvi'après  la  naissance ,  ce  n'est  qu'ali)rs 
<]ue  les  perceptions  ont  lieu,  et  (jue  les  idées  se  forment.  Com- 
ment se  persuader  qu'il  existe  des  idées  toutes  lormées  dans 
Je  cerveau  ?  A  quoi  pourrait  on  les  reconnaîuc?  Quelle  serait 
leur  source?  C'est  à  quoi  il  serait  absolument  impossible  tle 
ïëpondre ,  el ,  comme  il  répugne  à  tout  esprit  judicieux  d'a- 
dopter des  opinions  qui,  bien  loin  d'avoir  en  leur  faveur 
quelques  probabili'.és  ,  ont  contre  elles  toute  l'évidence,  je  ne 
m'occuperai  point  ici  de  combattre  une  erreur  bien  reconnue 
xnaintenant  pour  telle. 

ûlais,  s'il  n'y  a  pas  d'idées  innées,  il  existe  sans  aucui» 
doute  de5  dispositions  imiées  :  cette  observation  est  certaine, 
et  l'expérience  de  tous  les  temps  l'a  prouvé.  IN'ous  appor- 
tons en  naissant  une  aptitude  plus  ou  moins  marquée  à  telle 
ou  telle  chose  ;  nous  avons  en  nous-mêmes  tous  les  élémcns 
nécessaires  pour  une  perception  plus  étendue  et  plus  parfaite 
dans  certains  rapports,  et  c'est  \\\  ce  qui  explique  la  variété 
des  pcnchans  et  des  goûts  particuliers  cjui  nous  entraînent  vers 
tel  genre  d'occupation  plutôt  que  vers  tel  autre.  Nous  sentons 
que  c'est  celui  pour  lequel  la  nature  nous  a  pour  ainsi  dire 
destinés  eu  nous  donnant  tous  les  moyens  à' y  réussir.  Malheur 
à  ceux  qui,  méconnaissant  ou  reiusant  d'enlcndre  celle  voix 
intérieure  qui  leur  désigne  la  route  ([u'ils  doivent  ])arcourir 
pour   arriver   ii  la  réputation,  cherchent    à    l'étoulTer    parce 

Qu'elle  n'est  ])oint  en  rapport  avec  leurs  fausses  idées  de  gran- 
eur  et  d'ambition,  et  s'opiniàtrent  ii  marcher  dans  un  sens 
contraire!  Ceux-là  ne  doivent  jamais  espérer  de  grands  succès, 
parce  que  ce  n'est  jamais  impunénjent  que  l'on  s'élève  contre 
la  volonté  de  la  nature.  Les  liommes  saiies  tiennent  toujours 
compte  de  celte  nifUience  secretle,  parce  qu'elle  est  pour  eux 
une  source  de  succès  ,  et  que  c'est  un  chemin  sûr  pour  arriver 
très-liuat  dans  l'estime  cl  la  considération  des  bommc*  : 

Soyez  iilnlôl,m;icon  ,  si  c'est  votre  L-ileot, 
0;ivrt(.-i  eslimé  dans  un  ai  l  nécessaire  , 
Qu'écrivain  sans  (aient  et  poète  vulgtirc. 

Il  n'est  pas  pn?siblc  de  s'élever  contre  la  vérité  de  celle  es- 
pèce de  dcbliualion  pretuicie  de  la  nature,  qui  n'est  pas  ci^i- 
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lenicnt  prononcée  chez  tous  ,  mais  qui  parle  cher  quelques-uns 
avec  une  telle  force  qu'ils  leraieiil  de  vains  eifoiis  pour  s'y 
soustraire.  On  ne  saurait  faire  la  supposilion  que  le  but  de  la 
nature  ait  été  de  nous  créer  pour  telle  ou  telle  chose,  mais 
c'est  qu'elle  a  mis  dans  noire  organisation  une  disposition  plus 
forte  à  ressentir  les  impressions  que  celle  chose  communique; 
naissent  des  sensations  ou  perceptions  plus  vigoureuses,  qui 
sont  le  principe  de  nos  succès  dans  tel  ou  tel  genre  de  travail. 
C'est  h  la  manière  d'ctie  de  son  organisation  que  le  mathématicien 
€t  legéomètrcdoivent  la  justesse,  la  précision  de  leurs  calculs  ; 
c'est  aux  impressions  fortes  que  font  sur  les  peintres  et  les 
poètes  les  objets  qui  les  frappent,  qu'ils  doivent  de  nous  les 
représenter  avec  tant  de  fidélité,  de  leur  donner  une  espèce 
de  vie,  et  de  les  embellir  de  tout  ce  que  peut  suggérer  une 
imagination  brillante.  Chacun  trouve  dans  la  nature  de  ses 
sensations,  de  ses  perceptions,  la  raison  des  progrès  qu'il  fait 
dans  l'occupation  de  son  choix,  et  des  jouissances  qu'elle  lui 
procure  :  jouissances  qui ,  d'abord  faibles,  s'étendent  progres- 
sivement à  mesure  que  l'on  avance  davantage,  parce  que  les 
sensations  se  multiplient,  deviennent  plus  vives,  les  percep- 
tions plus  étendues,  plus  actives.  Voilà  ce  qui  fait  que  cha- 
cun s'attache  à  la  profession  qu'il  a  embrassée,  parce  qu'il  a 
senti  qu'elle  se  trouvait  en  rapport  avec  sa  manière  d'être  : 
dès-lors,  comme  il  la  cultive  avec  succès,  elle  devient  pour 
lui  une  source  inépuisable  de  sensations  agréables.  C'est  pour 
cela  que,  dans  le  nombre  immense  des  professions  auxquelles 
l'homme  se  livre  dans  la  société,  et  qui  laissent  souvent  entre 
elles  de  grandes  distances,  chacun  préfère  la  sienne,  et  regarde 
toutes  les  autres  sans  envie ,  parce  que,  je  le  répète ,  il  n'y  a 
aucun  rapport  entre  elles  et  l'état  de  son  organisation.  En  en- 
visageant les  choses  sous  ce  point  de  vue ,  il  devient  facile  de  se 
rendre  raison  pourquoi  tels  individus  réussissent  plus  sûrement 
et  plus  promptement  que  d'autres  :  c'est  que  leurs  organes 
éprouvent  des  impressions  plus  vives,  le  cerveau  reçoit  des 
sensations  plus  fortes. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  le  plus  ou  moins  de  force 
des  sensations  que  la  différence  consiste,  il  peut  arriver  que 
ces  sensations  soient  absolument  opposées.  En  effet,  plusieux's 
individus  peuvent ,  suivant  la  manière  dont  ils  sont  organisés , 
éprouver  d'un  même  objet  des  impressions  toutes  différentes  : 
tel  trouvera  dans  la  sensation  d'un  corps  soumis  à  l'un  de  ses 
sens,  la  vue,  rouie,  l'odorat,  le  goût,  la  cause  d'un  plaisir 
très-vif;  tandis  que,  pour  un  autre,  ce  même  corps  sera  la 
source  d'une  peine  souvent  in<;upporlable.  Ce  singulier  phé- 
nomène tient  bien  évidemment  à  l'organisation,  à  la  variété 
des  impressions,  qui  occessilent  de  ia  part  du  cerveau  dc& 
perceptions  opposées» 


Vhahilude  règle  les  perceptions ,  et  devient  pour  elles  une  e.v- 
pèccd'é.diuntion.CciWsénW^  rctoiiunc  par  tous  les  pliysiolo- 
gislcs  el  KsinJUipliysicicns,  a  surlouU'lc  développée  par  birlial. 
Les  scDsations,  clil  tel  auteur,  tl'aboid  coiilusf'S,  ne  liaceiit 
que  des  iniHi^GS  générales;  l'œil  n'a  que  le  senlinienl  de  la  lu- 
mière, l'ortille  «]ue  celui  du  son;  rien  n'csl  distinct  dans  ces 
aftettions  générales  des  sens,  mais  l'Iiabitude  énioussc  iuscnsi- 
blcincnt  ce»"  prcnières  inipres.sions  ;  alors  naissent  les  sensa- 
tions particulières;  les  ^rand'.'S  dillVrences  dos  couleurs,  des 
sons,  des  odeurs,  des  saveuis,  sotil  pcrçuc5,  puisijue  les  diflc- 
rences  secondaires  le  sont  aussi.  Euiin.,  au  bout  d'un  certain 
temps  ,  l'enfaiil  a  appris  par  l'exercice  à  voir,  à  entendre,  à 
goûter,  à  sentir,  à  toucher. 

Il  eu  est  de  l'éducation  du  cerveau  cnn);nc  de  celle  des  sens  : 
tous  les  actes  dépendans  de  son  action  n'acquièrent  (jue  gra- 
<îuellement  le  degré  de  perleclion  auquel  ils  sont  destinés. 
La  perception  ,  la  mémoire,  riaiaginalion ,  facultés  que  les 
Bcnsations  précèdent  et  dclernùnent  toujours,  croissent  et  s'é- 
tendent à  mesure  que  des  excilans  nouveaux  viennent  à  en  dé- 
terminer l'exercice.  Le  jugement,  dont  elles  sont  la  triple  base, 
n'associe  d'abord  qu'irrégulièrement  des  notions  elles-mêmes 
irrégulières;  bientôt  plus  de  clarté  distingue  ses  actes,  enliu 
ils  devieinient  rigoureux  et  précis. 

L'éducation  peut  beaucoup  pour  diriger  nos  moyens  natu- 
rels ,  même  pour  en  augmenter  la  valeur,  et  ce  n'est  point 
sans  raison  qu'elle  a  été  considc-rée,  sous  ce  rappoit,  comme 
une  seconde  nature;  mais  elle  ne  change  rien  h  l'organisa- 
tion qui  reste  toujours  la  même  :  elle  ne  nous  donne  point 
les  avantages  que  la  nature  nous  a  refusés,  tous  ses  efforts 
à  cet  égard  dcvicndiaient  ijnpuissans.  C'est  dans  les  ctablis- 
semens  consacrés  ii  l'inslruclion  de  la  jeunesse  que  l'on  peut 
faire  celle  remarque;  combien  ne  s'en  trouvet-il  pas  aux- 
quels les  soins  les  plus  minutieux  sont  consacrés  en  pure 
peilc  ?  C'est  qu'on  n'a  p;is  su  les  placer  dans  la  véritable  ligne 
do  leurs  dispositions.  On  ne  samail  pourtant  avoir  trop  de 
circonspection  dans  le  Jîjgrment  (]ue  l'on  porte  sur  les  enlans 
dont  le  développenieiit  tle  l'inlelligence  est  lent  et  lardil.  On 
a  vu  nombre  de  ces  individus  jugt's  pour  ainsi  dire  ineptes,  et 
dont  les  facultés  ,  longtemps  engourdies,  se  sont  enfin  réveil- 
lées pour  étonner  tous  les  espiils  [)ar  leur  étendue  et  la  rapidité 
de  leur  accroissement. 

La  perception  se  trouve  dans  xm  rapport  constant  avec  la 
vivacité  des  impressions  qui  sont  transmises  au  cerveau;  mais 
comme  tous  les  organes  des  sens  n'ont  pas  une  force  égale  ,  qu'il 
y  en  a  toujours  un  plus  parfaitement  organisé,  c'est  toujours 
celui-là  que  l'on  doit  prendre  pour  guide  ;  c'est  lui  qui  décide 
de  l'aptitude  de  l'iudiiidu  à  telle  ou  telle  tUosc,  parce  t^u» 
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les  sensations  qu'il  dclcrmiiie  élant  les  plus  forlcs,  loulcs  lc« 
autres  sont  laiblonieul  peiçues,  et  deviennent  pour  ainsi  dire 
nulles.  Telle  est  aussi  la  direction  que  l'on  doit  donner  à  l'c- 
ducation,  si  l'on  veut  en  retirer  de  grands  avantages. 

La  force  des  impressions  détermine  les  goûts.  Tel  individu 
dont  l'ouïe  est  douce  d'une  sensibilité  cx(juise,  d'une  grande 
justesse,  est  plonge  par  les  accords  de  l'iiarmonie  dans  une 
espèce  de  ravissemcnl;  tandis  que  clicz  tel  autre,  qui  se  trouve 
dans  des  dispositions  diUèrenles,  les  mêmes  sons  ne  produi- 
sent qu'une  impression  passagère,  à  laquelle  il  est  pour  ainsi 
dire  insensible  :  c'est  que  le  premier  est  organisé  pour  être  mu- 
sicien ;  les  soins  qu'on  lui  prodif^uera  dans  ce  but  seront  sui- 
vis d'un  succès  presfjue  certain.  Dans  le  second  ,  au  contraire, 
ils  seraient  absolument  nuls  par  la  raison  contraire.  Telle  est 
l'unique  règle  ({ue  l'on  déviait,  avoir  dans  le  choix  dos  di- 
verses professions,  partie  d'autant  plus  essentielle  de  l'éduca- 
tion qu'elle  influe  sur  tout  le  reste  de  la  vie. 

On  peut  tirer,  en, médecine,  un  très-grand  parti  de  cette 
disposition,  pour  le  bien-être  de  quelques  malades.  Tous  les 
médecins  connaissent  le  pouvoir  de  la  nmsique  sur  certains  me'- 
lancoli([ues  ,  même  portés  à  la  férocité  ,  et  que  le  son  de  quel- 
ques instrumeiis  harmonieux  calme  presque  instantanément: 
tant  est  vive  l'impression  de  cessons  sur  leurs oiganes  sensibles, 
tant  est  puissante  la  percc[)lion  qu'elle  détermine  ,  que  ces 
mcJades  oublient  tout  pour  se  livrer  au  plaisir  d'écouler  celte 
ravissante  mélodie.  Le  cerveau  est  alors  si  forlement  ébranlé, 
que  toutes  les  autres  sensations  se  taisent  pour  laisser  celle-ci 
toute  entière.  Ce  qui  est  vrai  pour  les  sons,  l'est  aussi  pour 
toutes  les  autres  impressions  des  diveis  organes  des  sens. 

L'habitude  règle  les  perceptions  ,  c'est  ce  qu'on  ne  peut 
mettre  en  doute  :  il  suflll  de  voir  ce  qui  se  passe  tous  les  jours 
pour  seconvaincre  de  celle  obser\  ation.  Lorsque  nous  assistons, 
pour  la  première  fois,  à  un  spectacle  quelconque,  nous  n'é- 
prouvons que  des  sensations  extrêmement  corifuses,  parce  que 
le  cerveau,  frappe  à  la  fois  par  une  multitude  d'impressions  , 
ne  les  a  perçues  que  faiblement  ,  de  manière  à  ce  que ,  peu  de 
temps  après  .  il  ne  nous  en  reste  absolument  rien.  C'est  un 
chaos  dans  lequel  nous  n'avons  rien  vu;  mais  si  nous  y  reve- 
nons plusieurs  fois,  petit  ii  petit  chaque  objet  se  classe  dans 
notre  tête;  nous  isolons  nos  sensations,  parce  qu'elles  se 
gravent  plus  fortement  ;  enlin  ,  bientôt  l'habitude  de  voir 
Je»  mêmes  choses  et  de  recevoir  les  mêmes  impressions,  nous 
a  mis  en  état  d'embrnsser  d'un  coup  d'œil  et  de  juger  sur-le- 
ciiamp  cette  masse  d'objets  qui  nous  avait  d'abord  lant  éton- 
nés. Il  en  est  de  même  lors(|uc,  placés  dans  un  salon  reni()li 
de  tableaux  ,  nous  promenons  nos  regards  sur  le  grand  nombre 
de  eUclî-d'ijcuvrc  csposc*  k  nos  veux  :  biculgl  fa.li^uvs,  par  U 
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multitude  Jcs  impressions  que  nous  avons  rcqiics,  et  drs  pci- 
ceplions  qui  en  ont  été  la  coiiscqucncc  ,  nous  nous  irliiuns 
sans  avoir,  pour  ainsi  diie  ,  licn  observe,  et  souvent  a\ec  une 
douleur,  une  pes;uilcur  de  tète  qui  ne  se  dissipent  (pi'à  lu 
lon}^iie;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  toutes  les  impres- 
sions et  perceptions  se  metleiit  en  ordre,  et  nous  pouvons 
porter  des  ju-^emens  plus  sûrs.  Pourcjuoi  le  peintre  exerça 
decouvre-t-il  dans  un  tableau  une^v.ultilude  de  dct'auts  qui 
nous  sont  caches  ?  Pourquoi  l'oreille  du  musicien  est-clic 
frappée,  au  milieu  d'ungrand  nombre  d'inslrumcns,  de  la  plus 
li-f^èie  discordance,  lorsque  nous  n'y  Taisons  pas  la  moindre 
attention  ?  La  raison  en  est  non  pas  seulement  dans  la  sensi- 
bilite  de  leurs  orgaijcs  ,  mais  dans  leur  grande  habitude  ,  qui 
leur  peiniel  de  se  rendre  raison  sur-Ie-chainp  du  graud  nom- 
bre d'impressions  (ju'ils  reçoivent  en  même  temps. 

C'est  ici  le  cas  de  remarquer  le  peu  de  justesse  d'un  prin- 
cipe avancé  pur  l'un  de  nos  plus  grands  physiologistes,  liichat. 
Cet  auteur  celè'ore  pri'tend  que  l'itab  tude  émousse  le  senti- 
ment et  peifeclionue  le  jugement.  Lorsqu'on  examine  cette  idée 
avec  attention  ,  on  voit  «pi'clle  est  contradictoire.  On  ne  con- 
çoit pas  que  le  scutiment  devienne  plus  obscur,  taudis  que  le 
jugement  devient  plus  parfait;  car  s'il  était  vrai  que  l'habitude 
émoussàt  le  sentiment,  le  jugement  y  perdrait  nécessairement 
be.iucoup.  N'cst-il  |>as  plus  probable  de  penser  que  le  juge- 
ini  lit  n'acquiert  de  la  justesse  qu'à  mesure  que  les  sensations 
deviennent  plus  ioites  par  l'eOet  même  de  l'habitude,  et  lent 
sur  le  cerveau  une  inq)rcssion  beaucoup  plus  vive  ? 

J)e  lêlat  de  la  pcrceplion  dans  Icà  a\,'eii^les  ^  i, ourdi- muets 
et  autres  indi^'idus  auxijUL'ls  la  nature  a  refuié Taji  oup'un'eurs 
des  iens.  La  juslesse  et  l'élendue  des  perceptions  étant  en  i  ai- 
son  directe  du  nouibre  des  sens  ,  il  est  évident  que  1  honnne  doit 
avoir  sur  les  anflnaux  une  graud  supériorité,  et  que  chez  les 
malheureux  dont  l'organisation,  sous  ce  rapport,  est  restée 
inq)ar(ailc,  cette  faculté  doit  être  infiniment  borcéc,  par  la 
raison  que  les  impressions  qu'ils  leç^oivent  sont  intiiiimeiit 
moins  nombreuses  ;  la  nature  pourtant  semblerait  avoir  voulu 
établir  une  espèce  doconqjensalion,  en  duunaut  aux  sens  qu'ils 
ont  une  firnsse  beaucoup  plus  grande.  C'est  une  observutioa 
à  peu  près  générale,  qu'il  iCSt  rare  que  nous  soyons  privés  de 
l'un  de  nos  sens,  sans  que  les  autres  n'en  acquièrent  un  surcroît 
de  force.  Il  semble  que  la  part  de  sensibilité  qui  devait  appar- 
tenir à  lorguue  qui  manque  te  soit  jetée  en  entier  sur  les 
autres  :  aussi  leurs  imprcrssicns  sont-elles  bien  plus  vives,  et 
leurs  perceptions  très-justes,  mais  dans  les  cas  seulement  où  le 
concours  du  sens  qui  n'existe  pas  n'est  pas  nécessaire.  Tel  est 
le  cas  des  sourds  et  muets  denai^sanee.  Ceux  qui  ont  assisté  aux 
exercices  publics  daas  les  él^blis^euicus  consacrés  it  l'Jducalioa 
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Ht:  ces  êtres  disgracies ,  ont  pu  voir  avec  quelle  c'ionnanlc  faci- 
lite les  premiers  reconnaissent,  à  l'aide  seulement  du  le:  ;ior^ 
certains  objets  pour  la  connaissance  desquels  la  vue  nous  semble- 
iieccssaire.  Il  en  est  demcme  des  sourds  et  muets,  dont  les  sen- 
sations sont  également  très-vives.  Ces  individus  ont  encore 
une  nouvelle  circonstance  en  leur  faveur,  et  qui  lient  à  leur 
malheur  même.  L'état  d'isolement  dans  lequel  ils  se  trouvent 
au  milieu  même  de  la  société  ,  fait  qu'ils  sont  peu  sujets  aux 
distractions.  Ils  ne  reçoivent  que  peu  d'impressiosis  étrangères 
à  l'objet  qui  les  occupe,  et  peuvent  le  méditer  à  leur  aisej. 
en  outre  le  cerveau,  éprouvant  moins  de  sensatioas  ,  doit  par 
lii  même  en  éprouver  de  plus  fortes. 

La  glande  sensibilité  de  leurs  sens  fait  qu'ils  sont  très-sus- 
ceptibles  d'éducation;  avec  le  temps  et  la  patience,  on  fim't 
par  leur  donner  une  pierfection,  telle  qu'ils  sembleraient  tenir 
îieu  de  celui  qui  man({ue.  On  a  fait  ii  cet  égard,  dans  ces  der- 
niers temps,  de  grands  progiès.  On. a,  pour  ainsi  dire,  rendu 
à  la  société  une  classe  d'individus  qui  semblait  en  être  séparée 
pour  jamais.  L'art  a  en  quelque  sorte  renversé  celte  banière 
élevée  par  la  nature  elle-même  entre  eux  et  les  autres  hommes  ; 
c'c't  une  véritable  conquête  de  l'esprit  humain.  Grâces  soient 
rendues  aux.  hommes   de  génie  qui,  touchés  des  calamités  de 
leurs  semblables,   ont  consacré  leurs  talens  et  leurs  veilles  a 
corriger  les  torts  de  la  nature  ii  leur  égard  en  multipliant  leurs> 
moyens  de  rapports.  Ce  sont  bien  \l\  les  vrais  amis  de  Tluîma- 
iiité;   mais  l'entendement  hunmin   n'étant  autre  chose  que  la 
réunion  des  perceptions,  le  résultat  de  la   comparaison    qui 
s'établit  entre  elles,  doit  être  d'autant  plus  étendu  que  ce  lies -A 
seront  plus  nombreuses,  parce  qu'elles  se  rectifient  les  unes 
les  autres.  Il   doit  donc  être  nécessairement  plus  limité  dans 
ces  êtres  malheureusement  organisés,   et  qui  ^seront  toujours  ,^. 
quoiqu'on  fasse  ,  audessons  du  reste  des  hommes  sous  le  rap- 
port des  facultés  intellectuelles. 

T^ariélés  des  perceptions  suivant  le  sexe  et  l'dge.  En  partant 
de  ce  principe  bien  reconnu  ,  que  les  perceptions  sont  toujours- 
en  rapport  avec  la  manière  d'être  des  impressions,  on  ne  pourra 
s'empêcher  de  reconnaître  qu'elles  doivent  présenter  de  grandes 
variétés  dans  les  circonstances  présentes,  lesquelles  variétés 
sont  toujours  sous  la  dépendance  immfidiate  de  l'organisation  : 
car,  quelle  que  soit,  en  apparence  ,  la  conformité  d'organisa- 
tion daus  l'homme  et  la  fenu.ie  ,  le  médecin  et  le  physiologiste 
savent  apprécier  la  grande  différence  qui,  sous  ce  rapport^ 
existe  entre  eux.  Si  les  principaux  organes  de  l'économie  sem- 
blent présenter  des  caractères  absolument  analogues  ,  les  fa- 
callcs  dont  ils  sont  doués  sont  bien  différentes  ,  et  leur  manière 
de  sentir  les  impressious  ,  quelquefois  entièrement  opposée. 
Cc3t  dans  la  nature  et  la  variété  du  ces  gensalions  que  se  tiouvvi. 


la  ligne  la  plus  sensible  do  ilémarcalion  entre  les  deux  sexes; 
ce  sont  ces  sensations  qui  établissent  la  manière  d'êlic  niui.ile, 
comme  les  varieU-s  organiques  établissent  la  manière  d'èlrc 
physique  de  chacun.. 

En  éuuliani  l'iiomme  et  la  femme  sous  ce  rapport,  il  est 
facile  de  se  rendre  laison  de  la  vaiiclé  de  leurs  goûts  et 
de  leurs  pcnchans,  ainsi  que  de  leurs  divers  succès.  Les 
femmes  doivent  à  leur  org;inisalion  une  scnsibilile  exquise  : 
leur  système  norveux,  extrêmement  développé,  les  rend  très- 
impressionnables.  A.  cet  égard  ,  elles  n'ont  rien  à  envier  à 
Thomme;  mais  cet  excès  même  de  sensibilité  devient  souvent 
nuisible  à  leur  jugement  ;  car  ne  se  trouvant  plus  en  concor- 
dance avec  la  foice  d'organisation  de  leur  cerveau,  qui  est  bien 
moindre  que  chez  l'honmie,  il  en  résulte  que  la  faculté  per- 
ceptive de  cet  organe,  slinmlée  au  delà  de  ses  forces  naturelles 
se  trouve  cnlrainée  dans  des  écarts  plus  ou  moins  remarquables  : 
aussi  esl-il  bi(!n  reconnu  que  les  femmes  joignent  en  général 
à  une  grande  vivacité  d'nnaginalion  un  manque  de  justesse 
dans  le  raisonnement,  ii  moins  qu'il  ne  s'exerce  sur  dos  objets 
de  peu  d'impoi  lance ,  qui  ne  se  raisonnent  pour  ainsi  dire  pas 
et  dont  le  seuiiment  est  tout ,  comme,  par  exemple,  dans  les 
rapports  de  société  ,  ou  bien  ce  qu'on  appelle  le  sentiment 
des  convenances  sociales  ,  pour  lesquelles  les  femmes  ont  un 
tact  excellent  ;  aussi ,  très-prcqires  aux  ouvrages  dépure  ima- 
gination, elles  no  réussissent  point  en  général  dans  ceux  qui 
demandent  beaucoup  de  prolondeiir.  On  peut,  sous  ce  rap- 
port,  les  compaier  aux  enfans  qui,  comme  l'observation  J'a 
prouvé,  se  rapprocîvenl  des  femmes  dans  beaucoup  de  j)oin(s. 
Chez  eux  ,  les  nnpiossions  ont  une  grande  vivacité;  mais  elles 
sont  peu  durables  ,  tant  (ju'elles  ne  dépassent  pas  la  puissance 
perceptive  de  l'oi-gane  aJrébral  :  les  perceptions  auxquelles 
elles  donnent  lieu  sont  justes;  mais,  hors  de  là  ,  elles  sont 
erronées.  Lue  preuve  qui  vient  à  l'appui  de  celle  observa- 
lion  ,  c'est  que  les  personnes  extrêmement  irritables  ont  génr- 
ralcmenl  le  jugement  faux,  parla  raison  qu'elles  sentent  avec 
trop  de  violence;  ce  qui  fait  qu'elles  voient  tout  à  travers  le 
prisme  «le  l'exagération. 

Ces  diverses  remarques  sont  de  la  plus  hante  importance 
j)our  l'éducation  de  la  jeunesse.  Dans  celle  circonstance  il 
faut,  comme  le  dit  Bicliat,  suivre  la  marche  tracée  par  la 
nature.  L'enfant  et  le  jeune  homme  sont  ,  pour  ainsi  dir( 
organisés  pour  les  sciences  qui  réclament  une  imagination 
vivej  ce  n'est  qu'à  uneépoqne  plus  reculée  qu'elle  leur  accoids 
les  moyens  de  réussir  dans  les  sciences  exactes  et  profonde^. 
Chez  l'honune,  les  sensations  étant  en  général  moins  promptes 
et  moins  vives,  et  le  corvea  ..  )lus  fortement  organisé,  les  per- 
ceptions sont  plus  wxiictcs ,  et  conséquemmcut  le  jugcnitut 
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plus  juste,  aussi  n'iissit  il  dans  les  sciences  de  raisonne- 
nifiiit.  Oans  les  premiers,  l'aboïKJancc  nicmc  des  malériaux  nuit, 
parce  qu'il  n'y  a  pas  de  rcgulaleur  assez  puissant  pour  les  leec- 
voir  el  les  meltrc  en  ordre;  dans  le  dernier  ,  au  conlraiie,  ils 
deviennent  de  la  plus  grande  ulililc,  parce  qu'ils  ne  dépassent 
pas  la  force  de  l'organe  qui  doit  les  diriger. 

Enfin,  chez  le  vieillard,  les  pcrcc[>li.ons  sont  peu  nom- 
breuses,  et  diunnuont  de  jour  on  jour  à  mesure  «jut;  les  or- 
ganes des  sens  s'aliaiblissent  :  bientôt  les  impressions  devien- 
nent presque  nulles.  La  nature  le  dépouille  piogressivement 
des  privilèges  dont  il  a  joui  de  si  longues  auuées.  H  ne  sent 
plus,  il  ne  perçoit  plus;  mais  si  son  cerveau  conserve  cepen- 
dant encore  une  grande  activité  ,  où  donc  en  puisc-t-il  les  ali- 
jncns  ?  Ce  ne  peut  être  que  dans  les  [ierceptious  anciennes  qui 
se  sont  gravées  dans  cet  organe,  et  dont  il  garde  la  memoiic. 
C'est  donc  bien  avec  raison  que  l'on  a  dit  (|ue  le  vieillaid  ne 
vivait  que  de  souvenirs,  cjuedans  le  passé,  auquel  il  se  jeporle 
avec  tant  de  complaisance,  parce  qu'il  lui  rappelle  le  temps 
de  ses  plaisirs;  mais  lorsqu'à  la  perte  de  la  sensibilité  se  joint 
aussi  celle  de  la  mémoire;  lorsque  le  voile  de  l'oubli  (st 
tombé  sur  les  sensations  anciennes,  qui  jusqu'alors  avaient 
alimenté  ses  facultés  intellectuelles  ,  n'en  éprouvant  presque 
jjlus  de  nouvelles  ,  il  tombe  dans  rimbéciinié  qui  constitue 
pour  lui  l'état  d'enfance  dans  lequel  il  reste  jusqu'à  la  mort. 
Malgré  le  rapprotlietvu'nt  ({ue  l'on  a  établi  cntie  renfancc  du 
premier  àgeet  celle  du  vieillard, il  ya  pourtant  une  bien  grande 
différence;  car,  dans  le  premier,  le  cerveau  se  trouve  dans  une 
activité  continuelle  en  ri^ison  de  la  multitude  des  impressions 
diverses  qui  assiègent  les  organes  des  sens;  tandis  que,  dans 
]c  vieillard,  cet  ora^ne  se  trouve  dans  une  ineiîie  à  peu  piès 
complette  par  la  raisoif  contiairc  :  il  ne  conserve  plus  de  sen- 
sations et  de  perceptions  que  juste  ce  qu'il  lui  en  faut  pour  le 
soutien  de  sou  existence. 

Considérée  dans  les  animaux  ,  la  faculté  perceptive  présente 
quelques  remartjues  à  faire.  Elleexisleain^i  que  dans  1  lionnne, 
il  ne  peut  y  avoir  nul  doute  a  cet  égard;  mais  elle  est  intiui- 
nicnt  plus  bornée,  parce  que  la  plupart  de  ses  organes  des  sens 
jouissent  d'une  dose  de  sensibilité  .bien  moins  grande.  F/aniinal 
n'a,  pour  ainsi  dire,  de  perceptions  que  celles  qui  lui  sont 
indispensables  pour  la  conservation  de  îon  individu.  Elles 
se  réduisent  à  très-peu  de  cbo-es,  relativement  ii  ses  rapports 
extérieurs.  Voilà  ce  qui  établit  entte  Thonime  et 'lui  une 
grandcdistance.  Ain«i,  deux  taisons  s'opposent  à  ce  que  l'ani- 
mal ait  des  perceptions  îrés-('tendues  :  i°.  le  peu  de  dévelop- 
pement de  quelques-nus  de  ses  sens  ;  a°.  la  faiblesse  d'organi- 
sation de  son  cerveau.  Si  l'on  pr .  court  l'éclielle  des  animaux, 
depuis  Gclui  qui ,  par  ses  facultés  iuiellectuellcii,  se  rapprocbe 
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le  plus  de  l'homme  jusqu'à  cilui  qui ,  par  la  faiblesse,  «le  se? 
pcrceplious  ,  tient  de  plus  prés  au  vcgf'ial ,  on  verra  diiuinucr 
piogrcssivenuMit  la  force  seiisilivc  et  la  puissance  pcrce[)live, 
jus([u'à  ce  (ju'eiifiii  l'une  et  l'autre  soient  presque  entièrement 
éteintes  connue  dans  les  animaux  plantes. 

L'animal  peut  cependant,  dans  quelques  cas  ,  sentir  et  per- 
cevoir avec  assez  de  l'»Mce,  mais  son  jugement  n'en  reste  pas 
moins  extrêmement  faible  ;  il  ne  peut  prendre  des  objets 
«{u'une  idée  très-inq)arlaile,  parce  que  si  l'un  de  ses  sens  se 
trouve  très-développé,  tous  les  autres  ne  le  sont  presque  pas  , 
de  sorte  qu'il  ne  peut  avoir  que  des  perceptions  très-irregu- 
lières  et  qui  ne  pourraient  former  la  base  d'un  raisonnement. 
L'animal  ne  peut  se  livrer  h  aucun  calcul ,  à  aucune  conibi- 
naisoti  ;  il  reçoit  les  inqiressions,  il  les  perçoit,  mais  sans  pour 
ainsi  dire  les  raisoimer.  Du  reste,  tout  dans  l'animal  se  trouve 
dans  un  parfait  rapport  dans  sa  manière  de  sentir  et  de  per- 
cevoir, et  c'es^t  ce  qui  donne  à  ses  déterminations  instinctives 
une  grande  justesse  pour  discerner  ce  qui  lui  est  bon  ou  nui- 
sible. 

Les  plantes  qui  n'ont  ni  cerveau  ni  sens  ne  peuvent  avoir  de 
perception,  comment  définir  pourtant  ce  mouvement  de  cer- 
tains végétaux  qui  se  ferment  ou  s'épanouissent  à  la  chute  ou 
à  l'approche  du  jour,  ou  que  le  contact  d'un  corps  étranger 
fait  resserrer  sur  eux-mêmes?  Il  y  a  bien  là  sûrement  une 
impression  ressentie,  on  dirait  pres([ue  une  perception,  au 
moyen  de  laquelle  ces  plantes  cherchent  à  se  dérober  au  dan- 
ger qui  les  menace. 

La  perceplion  a- 1- elle  lieu  pendant  te  sommeil?  La  faculic 
de  peri  evoir  tenant  unitpiemenl  à  celle  de  sentir,  elle  semble- 
rait devoir  être  absolument  nulle  lorsque  tous  les  organes  de 
l'économie  sont  plon^i-s  dans  un  assoupisseniei)t  profond,  et 
la  sensibilité  momenlanément  anéantie;  c'est  aussi  là  ce  quia 
lieu  dans  le  [)lus  giatul  nombre  des  cas.  La  faculté  percejuive 
participe  au  sinnuieil  général  ,  elle  dort  parce  que  rien  ne  vient 
stimuler  son  action;  mais  il  n'est  pourtant  pas  rare  de  la  voir 
s'exercer  encore,  alors  même  que  les  impressions  ne  se  font 
plus  sentir  :  or  ,  de  quelle  manière  ce  phénomène  peut-il 
avoir  lieu?  Voici  l'explication  la  plus  exacte  que  l'on  puisse 
donner  à  cet  égard.  La  perception  (|ui  a  lieu  dans  le  somnam- 
bule ne  s'exerce  pas  sur  des  impressions  actuellement  reçues, 
mais  bien  sur  celles  qui  ont  été  ressenties  pendant  la  veille, 
et  dont  la  puissance  sur  l'organe  cérébral  a  été  telle  qu'il  n'a 

ftas  été  possible  à  cet  organe  de  se  remettre  encore  de  l'ébran- 
ement  (ju'elles  lui  avaient  communiqué.  11  conserve  encore 
l'excitation  qu'il  avait  reçue,  et  c'est  uni<(uement  sur  celle  an- 
cienne excitation  qu'il  s'exerce  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on 
u'observc  jawais  celte  pailiculaiilé  que  sur  des  individus  qui  ont 
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cLe  pondant  le  jotir  dans  une  grande  agitation  ,  et  que  des  su- 
jets d'une  haute  impoilancc  avaient  enlicrement  absorbes,  ou 
i)ieu  encore  sur  ceux  dont  le  cerveau  est  doue  d'une  grande 
activité.  Il  semble  même  que  le  cerveau  prenne  alors  un  sur- 
croît de  forces:  tout  entier  à  l'objelqui  l'occupe,  sans  distrac- 
tion aucune,  il  juge  mieux  les  impressions  qu'il  a  reçues  pré- 
cédemment; aussi  est  il  dans  le  cas  de  faire  alors  ce  qu'il  n'au- 
rait pu  faire  rnème  dans  l'étal  de  veille,  en  raison  de  la  mul- 
titude des  sensations  différentes  qui  lendaient  h  affaiblir  !a  pi  in- 
cipalc.  Que  d'exemples  l'on  pourrait  citer  en  preuve  de  ce  que 
j'avance!  mais  je  renvoie  au  mot  somnambulisme. 

Il  y  aurait  encore  une  multitude  de  remarques  à  faire  sur 
l'état  des  perception';  dai»s  cette  classe  de  maladies  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  lésions  des  facultés  merilales.  Toutes, 
depuis  la  simple  manie  jusqu'à  la  folie  la  plus  completle, 
l'iuibécillilé  la  mieux  caractérisée  ,  comme  dans  le  crclinisme, 
dépendent  de  l'irrégularité  et  de  l'aberration  des  perceptions, 
lesquelles  tiennent,  soit  à  un  vice  d'organisation  du  cerveau  , 
comme  dans  le  dernier  cas,  soit  à  toute  cause  quelconque  qui 
aura  rompu  l'équilibre  qui  doit  se  trouver  entre  les  organes 
qui  reçoivent  les  impressions  et  celui  qui  les  perçoit,  en  exal- 
tant la  sensibilité  de.->  premiers  outre  mesure,  ou  bien  enallai- 
blissanl  la  puissance  du  second.  Une  fois  ce  rapport  détruit,  il 
tie  peut  plus  y  avoir  justesse  dans  les  jugcmens,  parce  qu'ils 
sont  basés  sur  les  perceptions  les  plus  disparates;  la  raison  se 
p..'rd ,  il  y  a  folie.  Pcul-èlre  les  médecins  n'ont-ils  pas  encore 
assez  médité  sur  les  cau:^cs  de  ces  nombreuses  alfcclions;  ce 
qui  relient  encore  leur  trailemcnl  dans  l'enfance.  Peut-être 
aussi  sont-elles  euveloppé(!S  d'une  telle  obscurité  qu'il  est  dif- 
licilc  de  parvenir  jusqu'il  elles.  Quoiqu'il  en  soit,  il  est  rai- 
sonnable de  penser  que  c'est  à  rétablir  l'équilibre ,  et  le  rap- 
port qui  doivent  exister  entre  les  parties  <[ui  sentent  et  celles 
qui  perçoivent  que  doivent  tcndretous  les  efforts  de  la  médecine. 

(  RETDELLKT  ) 

PERCLUS.  On  donne  ordinairement  ce  nom  à  celui  dont 
les  uicmbres  ne  peuvent  se  mouvoir  par  suite  de  rhumatisme  , 
de  goutte  ou  de  toute  autre  maladie  douloureuse  et  passagère. 

(f.  V.  M.) 

PEPiCUSSION,  s.  f.,  percussio  ,  de perculere ^  frapper;  ac- 
tion de  frapper  un  corps  avec  un  autre,  pour  estimer  le  sou 
que  rend  le  premier.  On  a  apj.liqué  h.  la  connaissance  de  quel- 
ques mniadics  ce  moyen  physique.  (f.v.m.) 

PEUcussiow  DK  i.A  POITRINE,  percussîo  ihomcis.  Nom  qu'on 
donne  à  la  niéihode  pro|)osée  par  Auenbrugger  pour  rccori- 
naînc  certaines  maladies  de  la  poitrine,  et  qui  consiste  à  frap- 
per je  thorax  avec  la  main  pour  apprécier  les  sous  qu'U  rend, 
(l  co  dCduirc  l'ciut  des  organes  toulcuu». 
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Tous  les  praticiens  savent  coinbion  le  diagnostic  des  mala- 
dies de  la  poitrine  présente  de  dilficullés ,  à  cause  de  la  simi- 
litude des  symptômes  de  la  plupart  d'entre  elles,  et  de  la. 
connexion  qui  existe  entre  les  orfiancs  de  ses  cavités.  L'étude 
la  plus  suivie,  l'observation  la  plus  alteiili\x',  ne  suffisent  pas 
toujours  pour  arriver  à  la  connaissance  de  leur  nature  intime. 
Ou  voit  très  fréquemment  que  les  alïeclions  cluonicjues  nu 
peu  compliquées  de  la  poitrine  ne  sont  pas  reconuucs,  ou. 
qu'on  se  trompe  sur  le  nom  ({u'on  leur  impose.  L'erreur  n'est 
niise  en  évidence  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  :  ressource  qu'oa 
n'avait  même  pas  à  une  époque  assez  peu  éloignée  ,  où  l'on  ne 
se  livrait  que  rarement  à  ce  genre  de  recherclies.  Aussi  allri- 
buail-on  alors  presque  uniquement  la  mort  des  sujels  (jui  pé- 
rissaient par  suite  des  maladies  de  la  poitrine,  à  des  liydropisies 
des  plèvres,  et  à  des  asthmes  ;  maladies  ,  au  contraire  ,  des  plus 
rares  dans  leur  «tat  primitif,  et  qui  ne  sont  le  plus  souvent  cj^ue 
des  symptômes  d'autres  lésions  organiques. 

Avant  d'aller  plus  loin,  j'ai  besoin  d'insister  sur  un  point 
essentiel  relatif  à  la  percussion  de  lapoitiine;  c'est  que  celte 
méthode  n'est  en  médecine  qu'un  moyen  auxiliaire,  qu'un 
secours  que  la  science  appelle  à  son  aide  pour  l'exploration 
des  maladies;  cjue  non  -  seulement  elle  ne  doit  jamais  faire 
oublier  l'étude  des  symptômes,  des  phénomènes  morbifi(jues, 
mais  que  même  elle  doit  obliger  à  les  scruter  avec  plus  d'at- 
tention et  plus  de  rigueur ,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi ,  parce 
que,  en  ajoutant  les  signes  qu'elle  fournit  à  ceux  que  présen- 
tent les  symptômes  ,  on  sera  à  même  de  reconnaître  avec  plus 
de  facilité  les  maladies  qu'on  a  l'intention  d'étudier  par  ce 
concours. 

§.  I.  De  la  découverte  de  la  percussion  de  la  poitrine.  Aucn- 
brugger,  médecin  allemand,  proposa,  vers  le  milien  du  siècle 
dernier,  une  nouvelle  méthode  pour  éclairer  le  diagnostic  de 
quelques  maladies  de  la  poitrine;  c'est  celle  de  la  percussioa 
de  cette  cavité.  11  publia  son  procédé,  en  i-jGi  ,  à  Vienne  , 
dans  un  ouvrage  intitulé:  InvenUim  novuni  ex- percussione 
thoracis ,  etc.,  qui  a  été  traduit  en  français  par  Roziere  de  la 
Chassagne,  médecin  de  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
a  la  suite  de  son  Manuel  des  pulinoniques  ^  et  par  M.  le  profes- 
seur Corvisart,  avec  d'amples  commentaires,  en  1808,  i  vol. 
iu-8°.  Paris. 

Le  procédé  d'Auenbrugger  fut  sans  doute  fort  goûté  en  Al- 
lemagne,  puisqu'on  voit  Stoll  l'employer  frécjuemment ,  et  en 
faire  l'éloge;  en  France  ,  l'ouvrage  de  la  Chassagne  ne  fit  pas 
apparemment  grande  sensation,  car  M.  le  docteur  Corvisart 
avoue  qu'il  ne  se  rappelle  pas  avoir  entendu  citer  le  nom 
d'Auenbrugger  pendant  le  cours  de  ses  études,  fort  rapprochées 
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pour  IV'pt'xjue  «le  celle  où  parut  la  première  tiarJuction  fiaif- 
çaise.  Il  ne  l'a  jamais  vu  employer  ni  dans  les  hôpitaux,  ni  eu 
ville;  de  sorte  que  ce  proi'esseur  est  véritablement  celui  qui 
nous  a  révèle  les  avantages  de  lu  «ui'lliode  de  la  percussion  de 
fa  poitrine,  soit  en  retnployanl  avec  un  grand  succès  dans  )c 
coLUiî  d'un  eriscigtjctnent  clinique  de  plus  de  vinyt  années,  soit 
par  lu  traduction  de  l'ouvrage  du  médecin  de  Vienne,  elles 
co'mrnentaires  judicieux,  (pt'il  y  a  ajoutés. 

Dans  Télat  de  sunié,  la  poitrine  d'un  individu  bien  cotiforma 
rend,  lorsqu'on  la  iVappe,  un  son  naturel  qui  est  propor- 
tionné à  la  capacité  de  celte  cavité,  à  IVqiaisseur  et  à  l'élaslicili 
de  ses  parois.  Chez  les  individus  ujai^res  et  cliez  les  enfans,  ce 
son  est  plus  iorij  chez  les  gens  avancés  en  âge,  il  est  moins 
marqué,  sans  doute  par  la  roideur  de  la  charpente  osseuse,  et 
la  sécheresse  dos  parties  charnues.  Le  phénomène  de  la  réson- 
iiance  dû  la  poitrine  est  exactement  le  même  que  celui  qu'of- 
Irent  les  corps  creux  que  l'on  irappe,  comme  un  tonneau,  nu 
tandjour  couvert  d'un  drap,  etc.  11  est  étonnant  qu'on  n'aii 
pas  tait  plus  prompiemeiit  une  application  de  ce  procédé  Ircs- 
bimple  au  cor[)S  humain,  surtout  à  la  cavité  pectorale. 

Même  en  santé  ,  il  y  a  des  régions  de  la  poitrine  qui  ré- 
sonnent moins  que  d'autres,  ce  qui  csX  dû  à  la  présence  de  vis- 
cèics  plus  ou  moins  consistaus  situés  dans  ces  régions.  La  par- 
tie inférieure  de  la  cavité  droite  rend  moins  de  son  que  le 
reste,  à  cause  de  la  position  du  foie,  viscère  conqîacte ,  qui  re- 
monte en  soulevant  le  dia[)hrogme.  Du  côté  gauche,  la  région 
antérieure  résounie  moins,  par  la  présence  du  coeur,  et  en  ar- 
rière un  peu  sur  le  côté,  «"elle  de  la  late,  si  elle  est  volumi- 
neuse, obscurcit  un  peu  h;  son  qui  devrait  y  avoir  lieu. 

Cependant  parfois,  dans  cette  dernière  légion,  on  observe 
un  sou  plus  clair,  qui  dépend  de  l'accumulation  de  gaz  dan* 
l'estomac  ou  dans  l'extrémitégauchedu  colon  transverse.  Posté- 
rieurement, des  deux  côtés  de  la  colonne  épiaière ,  la  poitrine 
a  un  son  moins  manqué  à  cause  de  l'épaisseur  des  parois,  des 
couches  musculeuses  placées  le  long  des  vertèbres,  et  de  la 
présence  de  ces  os.  Le  volume  des  mamelles,  très-considérable 
chez  certaines  femmes,  empêche  encore  d'obtenir  tout  le  soii 
poîsible  des  parties  antérieure  et  moyenne  de  la  poitrine. 

Dans  le  reste  des  deux  cavités,  la  poitrine  résonne  d'une 
force  ii  peu  près  égale;  les  parties  latérales  et  moyennes,  à 
deux  ou  trois  pouces  audcssous  des  aisselles,  sont  celles  qui 
olfrent  le  sou  le  plus  pur  et  le  plus  retentissant  dans  l'étal 
sain. 

Le  bruit  perçu  paraît  non-seulement  étic  le  résultat  de  lu 
résonnance  de  l'air  dans  la  cavité  frappée,  mais  encore  dé- 
poudre de  T'-laslicité  naturelle  du  lisiu  puluionuire,  dont  un« 
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niaiu  arcnitijnu'o  seul  mci):c  los  (Vemiisernens  sous  l«js  il  ji;^ls 
«]ui  pciculfut. 

Loist|ii'iiiie  cause  <(iicIront|ùe  vient  ôler  aux  parties  rela'<- 
licite  tloul  elles  jouiisciil,  soil  en  ajoutant  à  la  dcusilL-  d.î 
Jours  tissus  par  radinissioii  de  li(|uidcs  ou  de  solides  au  milieu 
d'eux,  soil  en  cpaississanl  leur  surLice,  soil  eu  les  entourant 
de  lu[uides  exhales  :  alors  le  son  n'est  plus  setnblabie  à  celui 
que  uudait  la  poitrine  datis  l'état  sain  ;  il  peut  |)erdre  plus  ou 
moins  de  sa  soijoreite ,  devenir  obscur,  sourd,  nint,  en  un  mut 
être  contre  nature.  Il  p<'uL  même  y  avoir  absence  totale  de  son  ; 
ce  queStoll  exprimait,  en  disant  que  Je  thorax  rendait  le  bruit 
d'une  cuisse  frappée  :  tanquam  percusii  feinoris.  Dans  ce  der- 
nier cas,  la  poitrine  est  entièrement  remplie  de  substances  so- 
lide ou  liquide,  en  supposant  que  l'absence  de  son  soit  géné- 
rale dans  toute  la  cavité. 

Quehpies  étals  particuliers  peuvent  modifier  le  timbre  de  la 
poitrine  :  telles  sont  la  grossesse,  la  plénitude  de  l'estomac,  la 
surabonda. ice  graisseuse,  etc.,  qui ,  refoulant  le  diaphragme , 
poussent  et  renionicnl  les  poumons,  leur  oient  une  partie  de 
leur  élasticité,  et  par  conséquent  diminuent  la  clarté  habi- 
tuelle du  son  naturel.  Des  maladies  de  l'abdomen,  où  les  vis- 
cères de  la  poitrine  ne  sont  nullement  compromis,  peuvenlT 
encore  altérer  le  son  de  cette  cavité  :  tels  sont  les  augfnenla- 
tions  dans  le  volume  des  viscères,  l'engorgement  du  loic,  de 
la  rate,  l'ascite,  etc.,  qui,  refoulant  le  diaphragme,  compri- 
ment les  organes  placés  audessus,  et  dimiimenl  la  grandeur  des 
cavités  pectorales,  et  par  conséquent  l'étendue  du  son  qu'elles 
rendent  natuiellemcnt. 

§.  H.  Delà  manière  de  percittrr  la  poitrine .  Pour  arriver  aux 
résultats  i[u'on  se  pro[)0>e  en  percutant  la  poitrine,  celui 
d'obtenir  le  véritable  son  que  rc^id  cette  cavité  ,  il  y  a  diverses 
précautions  à  prendre  que  nous  allons  indiquer. 

il  faut  d  bord  fnettre  le  malade  en  position  pour  être  per- 
cuté avec  avantage  et  le  plus  commodément  possible.  Lorsqu'il 
est  alité,  on  le  (ait  pincer  bien  exactement  sur  le  dos,  la  tète 
soutenue,  et  les  jambes  uxi  peu  lleciiics,  s'il  s'agit  d'exan)iner 
les  parties  antérieures  de  la  poitrine.  On  percute  ordinairement 
la  poitrine  nue  ,  si  c'est  un  l)ommc  ,  ou  avec  la  clicmise  seule- 
ment, si  c'est  une  femme  :  ce  vêtement,  comme  l'a  remarqué 
Auenbrugger,  n'oie  rien  a  la  force  du  son  ,  et  est  plus  conve- 
nable pour  la  décence.  Pour  obtenir  le  son  des  parties  posté- 
rieures de  celle  cavité,  on  fait  asseoir  le  malade  sur  son  s(-ant , 
h.'S  bras  en  avant,  le  dos  un  peti  penché  dans  la  même  direc- 
tion ;  ce  qui  permet  de  Irapper  alors,  non-sculcmcnt  les  parlics 
postérieures ,  mais  aussi  les  parties  latérales,  et  d'en  apprécier 
lie  son.  Si  1'.-  sujet  csl  levé,  ou  Iç  f;iit  asseoir  sur  un  l.djuuitl, 


et  on  percute  alors  la  poitrine  en  tournant  autour  de  lui.  Dan^ 
tous  les  cas,  on  a  soin  c[iic  le  malade  ne  puisse  avoir  froid, 
inconvénient  qui  pourrait  être  grave  dans  les  maladies  inflam- 
matoires de  la  poitrine. 

La  force  avec  lacjuelleon  percute  est  réglée  sur  l'épaisseur 
des  parcSs  de  la  poitrine  et  la  vigueur  des  sujets  malades;  chez 
ceux  qui  sont  délicats,  les  fenuncs,  les  enlans,  un  choc  mé- 
diocre suffit;  chez  les  gens  athlétiques,  il  faut  percuter  avec 
plus  de  force,  afin  d'obienir  un  degré  de  son  marqué.  Toute- 
fois, on  ne  doit  pas  aller  jusqu'à  causer  de  la  douleur.  Quel 
que  soit  le  degré  d'action  que  j'y  aie  mis  ,  je  n'ai  jamais  vu  les 
malades  se  plaindre  que  je  leur  fisse  mal  en  frappant  conve- 
nablement sur  leur  poitrine. 

Pour  percuter  celte  cavité,  on  réunit  tous  les  doigts  de  la 
main  droite  en  faisceau,  et  on  frappe  sur  le  thorax  à  plu- 
sieurs reprises,  en  mettant  un  intervalle  de  quelques  secondes 
entre  chaque  choc  ;  on  écoute  le  son  produit  ;  si  on  est  très- 
exercé ,  quel({ues  coups  suffisent  ;  si  on  l'est  moins,  il  faut  les 
répéter  justiu'à  ce  qu'on  ait  bien  entendu  celui  obtenu ,  afîa 
de  ne  pas  commettre  d'erreur.  11  faut,  pendant  qu'on  percute, 
faire  faire  le  plus  grand  silence,  retenir  môme  son  souffle,  afin 
qu'aucun  bruit  étranger  ne  vienne  obscurcir  celui  de  la  poi- 
trine. Il  y  a  des  personnes  qui  frappent  avec  les  doigts  non 
réunis,  mais  seulement  à  moitié  fléchies:  celte  manière  est 
peut-être  aussi  bonne  quand  on  en  a  l'habitude,  mais  elle  est 
moins  sûr  pour  le  commençant,  outre  que,  frappant  sur  une 
surface  plus  considérable,  elle  ne  rend  pas  avec  autant  de  pré 
cision  le  son  d'un  point  donné  de  la  poitrine;  d'autres  frap- 
pent h  plat,  les  doigts  étendus,  sur  la  poitrine,  ce  qui  est  un 
procédé  défectueux  si  on  le  généralise,  en  ce  qu'il  ne  donne 
que  le  son  d'une  région  étendue;  il  ne  doit  s'employer  qu'a- 
près la  percussion  faite  avec  îe  bout  des  doigts  réunis,  et  seu- 
lement lorsque,  la  maladie  ayant  une  grande  extension,  on  veut 
avoir  le  son  de  toute  la  région  qui  est  le  siège  du  mal.  Ou 
percute  avec  la  main  nue  ;  Auenbrugger  voulait  (ju'on  la  garnît 
d'un  gant;  mais  celte  circonslance  est  absolument  inutile,  et 
peut  même  influer  sur  le  son  rendu,  s'il  est  très  épais.  Une  autre 
circonslance  moins  indifférente,  indiquée  par  le  même  auteur, 
c'est  do  faire  faire  au  malade  une  grande  inspiration,  puis  de 
retenir  son  haleine  lors([u'on  veut  exercer  la  percussion.  De 
cette  manière,  on  a  plus  de  son  que  si  le  sujet  n'avait  pas 
d'air  dans  la  poitrine,  cl  ce  son  est  plus  volumineux;  mais 
j'obscive  que  cela  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  des  poumons 
sain's,  ou  dans  la  portion  saine  des  poumons;  car  dans  ceux 
malades,  l'air  n'y  pénétrant  pas,  il  est  fort  inutile  de  faire 
faire  cette  inspiration.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  mctlie  en  pratique 
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par  M.  le  docteur  Corvisart,et  je  n'en  ai  non  [iliis  Jamais  falL 
usa}i;e. 

Il  faut,  lors([ii'oM  percute,  ne  faire  aî^ir  ijue  l'avant  l)ras, 
et  frapper  la  poitrine  sous  le  njt'me  angle;  car  si  on  frappait 
sur  un  côté  directenu'ul  et  en  déilolatit  sur  l'autre,  le  son  se- 
rait fort  différent.  Il  faut  frapper  au  même  lieu  ,  car  si  on  ciio- 
que  sur  une  côte  d'un  côt(: ,  et  dans  un  espace  intercostal  de 
l'autre,  le  son  sera  également  dissemblable;  il  ne  faut  opérer 
que  dans  la  même  étendue  des  deux  côtes  et  avec  la  même 
main;  enfin  il  faut  percuter  avec  une  force  égale  les  parties 
de  la  poitrine  dont  on  veut  comparer  le  son.  .Si  on  ne  percutait 
pas  les  deux  côtés  du  thorax,  on  n'obtiendiait  aucun  rc-sultat 
exact;  aussi  est-on  très-embarrassé  lorsque  les  dt.ux  cavités 
sont  malades  à  la  fois.  On  manque  de  tjpe  pour  comparer  le 
son  malade  avec  le  son  naturel.  La  percussion  est  alors  pres- 
que sans  utilité. 

Ou  ne  frappe  point  indifféremment  sur  tous  les  points  de 
la  |>oilrine  lorsqu'on  veut  connaître  le  son  cpi'elle  rend.  Si  le 
siège  de  la  maladie  (ju'on  cheiche  à  apprécier  n'est  pas  connu, 
il  faut  percuter  l'une  après  l'autre  les  diverses  régions  de  cette 
cavité,  comparer  les  qualités  du  bruit  obtenu  de  chacunL-  d'elles, 
et  conclure  que  le  siège  du  mal  est  là  où  le  son  est  le  moins 
pur  et  le  plus  éloigné  de  l'état  naturel.  Si  le  siège  du  mal  est, 
au  contraire,  évident,  on  peut  se  contenter  de  frapper  la  ré- 
gion occupée  par  la  maladie,  comme  la  surface  prècordiale, 
si  c'est  le  cœur,  et  toute  la  poitrine  ,  si  c'est  le  poumon.  Il  est 
toujours  plus  prudent  de  ne  pas  négliger  d'examiner  par  la 
percussion  les  régions  même  saines,  parce  que,  du  jour  au 
lendemain  ,  elles  peuvent  s'altérer  dans  les  maladies  aigués.  Il 
faut  percuter  souvent  :  toutes  les  fois  qu'on  voit  son  malade, 
si  la  maladie  est  aiguè  ;  plus  rarement,  mais  cependant  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  si  elle  est  chronique. 

Suivant  qu'on  a  obtenu  telle  ou  telle  (pialité  de  son,  on 
peut  apprécier  l'état  de  la  poitrine.  Si  la  qualité  en  est  pure  et 
dans  les  proportions  naturelles,  ni  trop  clair,  ni  obscur  ou  waf, 
on  doit  conclure  que  les  viscères  pectoraux  ne  sotit  pas  mala- 
des, ou  au  moins  que  leur  altération  n'est  pas  du  nombre  de 
celles  que  la  [)ercussiou  rend  appréciables  :  car  on  n'a  jamais 
prétendu  que  cette  méthode  d'investigation  fût  générale  et  ap- 
plicable h  toutes  les  maladies  de  la  poitrine.  Nous  indiquerons 
plus  bas  les  cas  où  elle  ne  dit  rien  ,  et  même  ceux  où  elle  pour- 
rait en  imposer  en  faisant  croire  que  le  côté  sain  est  celui  où 
la  maladie  porte  ses  ravages.  Lorsque  le  son  est  mat  ^  et  qu'on 
n'a  pas  lieu  de  soupçonner  que  cet  état  contre  nature  soit  le 
résultat  des  causes  précédemment  enseignées  (§.  i),  il  indique 
une  lésion  du  viscère  situé  audessous  du  point  où  il  se  niani- 
fcjle ,  et  alors,  à  l'aide  des  symptùnves  généraux,  on  pai vient 


pKsijue  toiijouis  :i  rccouiKiîUe  Jc  i^curc  de  m:ii.i(]ic  donl  cet 
orj^anc  estalleiut.  Si  le  son  esl  enlièremcnl  nul,  alors  le  cas  est 
«.{es  plus  f^iavos ,  et  désigne  une  allciaîion  considi-iablc  du  pou- 
mon ou  (le  la  plèvre,  ou  lurme  do  ces  dtux  puilics,  avec  cpan- 
cliemcnt  qui  icmplil  en  totaliié  la  capacité  de  la  poitrine.  l>eson 
nul  dans  la  région  inléricuie  d'une  des  cavilcis  pectorales,  et 
seulement  obscur  dans  le  reste,  ou  n>ènie  naturel,  indique  un 
épanchcment  qui  ne  remplit  point  lolalenient  ce  côté  ,  mais  seu- 
lement jusqu'à  l'endroit  où  le  son  devient  clair.  En  mellant  le 
malade  surdon  séant,  on  voit  si  le  son  est  bon  supérieurement, 
cl,  en  le  laisant  coucher,  s'il  l'est  antérieurement,  on  en  con- 
clut alors  que  le  corps  obturant  est  un  liquide.  Cependant  ceci 
n'est  pas  très-rigoureux,  caria  poitrine  étant  une  cavité  toujours 
renipiie  par  le  poumon  dans  l'état  sain  ,  si  l'épancliement  n'avait 
pas  altéré  la  textur<;  de  celui-ci,  qu'il  lût  toujours  élastique, 
il  n'y  aurait  que  peu  ou  point  d'espace  pour  le  jeu  des  licfuides. 
S'il  est  rétracté,  comme  cela  a  souvent  lieu  dans  les  liydrotho- 
rax,  alors  la  sérosité  peut  avoir  de  iespace  pour  se  déplacer, 
suivant  la  pooition  du  malade.  Le  retour  du  son  indique  celui 
du  viscère  ou  de  la  cavité  h  l'état  sain. 

§.  m.  Des  maladies  ou  la  percussion  peut  être  utile  à  prati- 
quer ,  et  sur  lesquelles  elle  fournit  fie  bons  retiseignernens  dia- 
gnostiques. C'est  sui  tout  dans  les  maladies  aiguës  du  poutnou 
<jue  la  percussion  oflrc  un  bon  moyen  de  s'assurer  de  l'éten- 
due quelles  occupent  dans  l'organe,  des  [u ogres  qu'elles  y 
iont,  ci  de  leur  résolution  lorsqu'elle  a  lieu.  J3ans  les  affec- 
tions chroniques,  ce  signe  n'a  pas  moins  de  valeur;  mais 
comme  elles  sont  plus  rares,  oti  a  moins  d'occasion  de  la  pra- 
tiquer. Les  plèvres  ("ournissent  également  des  occasions  nom- 
breuses de  mettre  en  usage  la  percussion  pour  les  maladies 
dont  elles  peuvent  être  le  siège,  et  qui  sont  surtout  reconnais- 
sablés  par  ce  procédé  lorsqu'il  y  a  épanchement;  ce  qui  a  lieu 
dans  le  plus  grand  noml)re  des  cas.  Enfin  le  cœur  présente 
aussi  des  maladies  nombreuses  où  la  percussion  peut  être  mise 
utilement  en  prati({ue,  notamment  dans  le  cas  d'augmentation 
de  volume,  «jui  est  la  plus  fré(juente  de  toutes  les  lésions  or- 
ganiques dont  il  est  susceptible  d'être  atteint. 

A.  Maladies  aiguës.  Les  pneumonies  el  les  pleurésies  of- 
frent des  occasions  journalières  d'employer  la  percussion  de  la 
poitrine. 

Pnetimonie.C GSl  dans  cette  affection  que  la  méthode  d' A  ucn- 
bruggcr  est  un  des  moyens  les  plus  indispensables  à  mettre  en 
usage  j  par  son  moyen  on  connaît  tous  les  jours  les  progrès  du 
mal ,  son  siège  ,  son  étendue,  les  parties  (pi'il  abandonne,  sa  ré- 
solution ,  etc.  Le  médecin  de  Vienne  dit  ffue  ce  n'est  que  vers  le 
([uatriètne  jour  (jue  le  thorax  prend  un  son  contre  nature;  mais 
le  professeur  Corvisart  a  réfuté  avec  raison  celte  assertion,  et 


observé  <juc  (jiuliiinfois  an  hvxil  de  \  iii;^l  (nuitic  iKniir-^  il'iiiva- 
sioii  de  la  nuiladif,  di-jii  I;;  son  csl  devenu  inuins  l)on ,  cl  (ju'il 
pcul  se  pcidie  t-nlificuiciil  dans  les  Uois  ou  (jualic  prciniois 
jours,  si  la  ma  relie  de  la  tiialadicesl  ex  l  renier  ucul  rapide.  Ai/eri- 
Jbrngger  voyait  dans  la  perte  du  son  cliez  les  pii<  innoiii<jucs  un 
rapport  avec  les  jours crilicjucs  des  anciens,  <e  qui  l'avait  con- 
duit à  no  le  reconiiaflre  bon  ou  mauvais  qu'à  telle  (-poque  :  ceci 
])rouve  combien  on  a  de  peine  :i  se  délendrc  de  ses  vieille.s 
admiraliona ,  puisipi'un  esprit  aussi  juste  que  celui  de  l'auteur 
*le  la  méthode  de  la  percussiK)n  a  pu  être  eniraîué  à  des  in- 
ductions que  la  nature  ne  justifie  pas.  Lorsque  le  son  manque 
en  tout  ou  en  partie  dans  le  côté  gauche,  cela  esl  plus  grave 
que  s'il  niaii(|ue  dans  le  côte  droit,  parce  que  le  si('ge  de  la 
pneumonie  à  gauche  est  toujours  plus  fâcheux  (ju«>  l.irscpi'il 
est  à  droite,  à  cause  du  voisinage  du  p('iieardc  et  du  ctrur  , 
auxquels  rinllainmation  peut  se  traiismctlie,  suivant  la  re- 
marque de  M.  Ciorvisarl.  \.v  danger  est  moindre  loisijue  le  sou 
n'est  obscurci  qu'en  hai:t  de  la  poitrine,  celle  portion  du  pou- 
mon étant  la  moins  volumineuse;  par  la  raison  conliaire,  il 
y  a  plus  degraviU'  flans  la  maladie  si  le  son  maïujue  dans  les 
parties post«'rieuies du  thorax.  Lorsque  toute  l'étendue  du  pou- 
mon est  privée  de  son  ,  le  cas  est  mortel.  Aiieubruggi-r  ajout j 
encore  que  lorsque  la  rr'gion  du  sternum  ne  n;iid  pas  de  sou, 
il  y  a  danger  de  mort  :  cela  n'arrive  guère  qsie  dans  des  peri- 
pneumouies  très-intenses  où  un  poumon  ayant  augmenté  exces- 
sivemenlde  volume,  refoule  le  mèdiasliu  et  en  occupe  la  place  ; 
ce  qui  explique  la  gravité  du  cas. 

On  observe  oïdiiiairement  cpjc  le  son  revient  dans  le  côté 
malade,  en  proportion  de  raboiulance  de  l'expectoration  qui 
amène  la  solution  de  la  maladie,  et  qu'il  diminue  au  coniraire 
lorst|ue  les  crachais  s'ai relent,  ou  qu'ils  ne  sortent  point.  Une 
accumulation  extrême  de  la  matière  niorbilicjuc  (ait  disjiarailre, 
dès  l'origine  de  la  maladie,  loule  espèce  de  son;  cependant 
il  y  a  des  occasions  oi'i ,  sans  qu'il  y  ait  d'excrétion  pulmo- 
naire abondante,  le  son  revient  peu  à  peu  ^  et  la  solution  de  la 
maladie  a  lieu  par  une  sorte  Je  crise  insensible;  d'autres  loi* 
le  malade  semble  aller  de  mieux  en  mieux,  entrer  en  conva- 
lescence, guérir  même,  sans  (pie  le  son  revienne.  Il  laut  tou- 
jours se  nieller  de  ces  cas  insidieux  et  qui  sont  fréquemment 
marqués  par  des  rechutes.  KKectivement ,  on  ne  manque  guè- 
rcs ,  au  bout  de  quehpies  sem;(ines,  devoir  une  toux  sèche  rc.- 
venir,de  la  fièvre  s'établir,  et  tous  les  symptômes  d'une  vo- 
mique  ou  d'une  phllii>;ie  cons(-cutivc  se  déclarer.  M.  Corvisart 
en  rapporte  plusieuis  exemples  dans  sa  traduction,  et  les  au- 
teurs sont  remplis  de  faits  semblables.  On  voit  combien  la  per- 
cuTision  est  un  moyen  précieux  pour  s'assurer  de  i'éialdn  p<Mi- 
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Jiion,  et  combien  elle  est  cssenlielle  à  pratiquer  pour  la  direc- 
tion à  «lonner  au  traitement. 

I. a  pneumonie  chronique,  commune  chez  les  enfans  et  le» 
vieillards,  maladie  sur  laqnellc  on  possède  si  peu  de  document 
bien  certains,  est  également  reconnaissable ,  malgré  sa  marche 
souvent  larvée  et  latente,  par  l'emploi  de  la  percussion,  qui 
montre  une  diminution  notable  dans  la  nature  du  son,  et 
dont  on  p«it  suivre  l'étendue  par  celle  de  la  région  où  il  man- 
que. Il  est  bien  entendu  que  c'est  en  comparant  les  symptô- 
mes généraux  avec  le  résultat  de  la  percussion  ,  qu'on  parvient 
à  établir  avec  qi.elquc  exactitude  le  diagnostic  de  la  pheumo- 
liie  chronique.  Il  en  est  de  même  dans  tous  les  autres  cas,  où 
on  met  en  œuvre  cette  pratique.  C'est  de  cette  espèce  de  pneu- 
monie qu'Anenbrugger  parle  en  détail  dans  son  ouvrage,  sous 
le  nom  de  aquirre  chi  poumon. 

La  méthode  peicutante  sert  encore  à  distinguer  de  la  pneu- 
monie des  affections  qui  y  ont  des  rapports  assez  marqués. 
La  pleurésie  et  le  catarrhe,  tant  (]u'ils  se  bornent,  l'un  à  la 
plèvre,  l'autre  aux  divisions  bronchiques,  n'altèrent  point 
le  son  naturel  de  la  poitrine;  aussitôt  qu'ils  dépassent  ces  li- 
mites pour  envahir  le  tissu  pulmonaire,  ils  l'obscurcissent  et 
deviennent  alors  des  espèces  de  pneumonie  désignées  sous  le 
nom  ai'  pneumonie  catarrhale  et  de  pleuro  pe'ripneumonie.  La 
percussion  distingue  encore  la  fausse  fluxion  de  poitrine ,  ou 
pleurodynie,  de  la  pneumonie,  en  ce  qu'elle  démontre  le  son 
naturel  de  la  cavité  pectorale.  Certaines  toux  férines  et  stoma- 
cales sont  reconnues  ne  pas  avoir  leur  siège  dans  le  poumon, 
au  moyen  de  la  percussion. 

Vleuréfie.  La  pleurésie  aiguë,  vive  et  essentielle,  maladie 
des  plus  rares,  qu'on  <listingue  encore  sous  le  nom  de  pleurésie 
sèche,  parce  que,  borr.ant  son  siège  strictement  à  la  plèvre, 
elle  est  sans  expectoration,  n'altère  pas  le  son  de  la  poitrine. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  affection  empiète 
plus  ou  moins  sur  le  parenchyme  du  poumon,  et  rentre  dans 
la  phuro  -  pneumonie  ou  pleur<'sie  humide.  Toutes  les  lois 
que  l'inflanmiation  s'étend  à  la  plèvre  et  au  poumon  ,  le  son 
a  une  double  cause  d'altération  :  d'abord  par  l'engouement  d»a 
poumon,  par  la  phlegmasie,  puis  par  rc'panchcment  qui  a  tou- 
jours lieu  dans  la  plèvre.  Lorsque  celle-ci  est  ainsi  atteinte, 
il  en  résulte  que  le  son  devrait  souffrir  plus  d'altération  que 
dans  la  pneumonie  simple;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  : 
d'abord  parce  que  la  portion  du  parenchyme  pulmonaire  enva- 
hie n'est  pas  aussi  considérable  que  dans  la  première  de  ces 
maladies,  et,  en  second  lieu,  parce  que  l'épanchement  est  en 
général  pou  considérable.  Le  son  revient  avec  la  solution  de 
Ja  maladie,  ou  se  perd  de  plus  en  plus  avec  son  accroissement. 

La  pleurésie  chronique  g'accouipagnant  presque  toujours 
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d'une  augmentalîon  d'épaisseur  de  la  plèvre,  et  d'unépanche- 
inent  sénux  ou  puiuliul ,  lI  le  plus  souvent  seio  puiulcut,  le 
son  se  perd  en  propoilion  des  pio:;iès  de  la  m:iladie  doul  il  in- 
dique la  niaiclie  avec  assez  d'exaclilude.  La  percussion  est 
d'autanl  plus  indispensable  à  praliiiuer,  que  le  |ilus  souvent 
les  syniptomes  généraux  sonl  peu  caractéristiques,  parfois  in- 
sidieux ,  et  qu'ils  trompent  jouruellecnent  plus  d'un  praticien 
qui  ne  s'aide  point  du  secouis  qu'il  pourrait  retirer  de  la  mé- 
thode d'Auenbrugger. 

.Maladies  exanthéinaliques.  Uneremarqi»"  des  plus  intéres- 
santes, (jui  appailieiil  toute  entière  à  Auenbrugger  ,  c'est  celle 
qu'il  a  faite  relativement  aux  maladies  exanlliématiques  , 
comme  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  etc.  Ce  profond 
observateur  a  vu  que,  dans  ces  affections,  la  poitrine  per- 
dait du  son  qui  lui  est  propre,  et  qu'elle  ne  le  recouvrait  que 
lorsque  l'éruption  cutanée  avait  eu  lieu,  de  sorte  que,  sui- 
vant lui,  on  peut  juger  de  l'abondance  qu'aura  celle-ci  par  le 
degré  d'obscurcissement  du  son.  iM.  Corvisart  a  remarqué  la 
justesse  des  idées  du  médecin  allemand,  surtout  pour  la  rou- 
geole et  la  scarlatine.  11  semblerait  que  le  point  de  départ  de  ces 
maladies  serait  la  poitrine,  et  si  on  ajoute  à  ces  faits  qu'il  s'y 
manifeste  souvent  des  palpitations  [î'^oyez  ce  mot),  et  que, 
par  suite  d'un  traitement  indiscret  on  derétropalsion  de  l'exan- 
thème, il  en  résulte  presque  constamment  des  affections  du 
poumon,  on  sera  porté  à  icgarder  ces  maladies  comme  entiè- 
rement sous  la  dépendance  des  organes  de  la  respiialion. 

M.  le  professeur  Corvisart  ajoute  à  ces  considérations,  qu'il 
a  souvent  obseivé  qu'il  la  suite  de  gale  et  de  dartre  rentrées, 
la  percussion  de  la  poitiine  fournissait  un  son  moins  clair,  qui 
revenait  à  l'étal  naluiel  si  ces  éruptions  cutanées  reparais- 
saient :  faudrait-il  en  conclure  que  toutes  les  maladies  de  la 
peau  sont  sous  l'empire  des  organes  pulmonaires?  Pour  le  pra- 
ticien ,  ces  corrélations  sont  suffisantes  pour  le  faire  surveiller 
avec  soin  ces  organes,  lorsque  quelques  maladies  exanlhémati- 
ques  disparaissent. 

Auenbrugger  dit  encore  qu'il  a  observé  un  obscurcissement 
du  son  de  la  poitrine  dans  la  plupart  des  maladies  épidénnques. 
Il  est  probable  (juc,  dans  les  cas  dont  il  parle,  ces  maladies  se 
compliquaient  plus  ou  moins  de  pneumonie;  car  il  serait  diffi- 
cile de  concevoir,  sans  cela,  pourquoi  la  cavité  tlioraciqne 
rendrait  moins  de  son.  Par  exemple,  dans  les  épidémies  calar- 
rliales,  connues  sous  le  nom  de  giippes,  et  qui  sonl  presque 
toujours  des  pneumonies  catarrhales,  le  son  de  la  poitrine  est 
pins  ou  moins  obscurci.  Dans  celle  que  nous  avons  vue  régner 
:i  Paris  il  y  a  quelques  ann<-es,  on  aurait  pu  retrouver  le  man- 
que de  son  des  deux  côtés  de  la  poitrine ,  car  les  deux  poumons 
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étaient  allaqius  parfois  en   incnie  temps;  aussi  ful-ellc  Ircs- 

iiiciiitriètc. 

lî.  Maladies  chroniques.  C'est  lorsque  ces  maladies  sont  ac- 
rompaguees  d'induration  d'une  poilioti  du  poumon  ou  des 
plèvres,  ou  qu'elles  amènent  à  leur  suite  un  cpanchement  de 
liquide,  ou  qu'elles  procurent  plus  d'extension  dans  le  volume 
des  parties,  que  la  percussion  peut  aider  à  découvrir  leur 
existence.  Dans  celles  qui  ne  présentent  point  une  de  ces  cir- 
constances, celte  niolliode  est  nulle  ou  ne  sert  à  éclaircir  que 
par  voie  d'exclusion  la  présence  de  (juciqucs  affections. 

ITyciropiaics.  L'cpanchemenl  qui  forme  le  principal  carac- 
tère de  ces  maladies  est  appréciable  à  la  percussion  presque 
dès  son  origine  En  s'inîerposant  entre  le  poumon  et  la  plèvre 
costale,  la  sérosité  détruit  Ifc  son  qui  pouvait  avoir  lieu.  On 
mesure  avec  exactitude  la  hauteur  qu'atteint  le  liquide,  par 
l'indication  que  fournit  la  percussion  ,  car  la  rcsonnance  est 
Lonne  audcssus  de  la  surface  de  la  sérosité,  si  aucune  autre 
cause  ne  produit  son  obscurcissement.  Quelle  que  soit  la  nature 
de  rcpanchcment,  qu'il  soit  purulent  comme  dans  l'enq^yèiue, 
qu'il  soit  sanguin  comme  après  des  hémorragies  accidentelles 
des  vaisseaux  de  la  poitrine,  lo  son  ne  présenteguère  de  diffé- 
rence. La  consistance  des  corps  iie  produit  point  de  dissem- 
blance dans  la  qualité  du  son,  ou  du  moins  n'en  produit  qu'une 
trop  subtile  pour  être  facilement  appréciable.  Combien  de  cas 
d'abord  obscurs  d'hydrotlioiax,  d'empycme,  d'é[)anchemont 
sanguin  ont  été  reconnus  par  la  percussion  vciianl  Is  l'aide  dos 
sjniptômes  généraux  !  Il  faut  avoir  vu  comme  n>oi  de  fréquens 
exemples  de  l'exactitude  de  la  percussion,  pour  se  persuader 
de  toute  la  bonté  de  ce  mo^en  de  scruter  les  m.iladics  de  la 
poitrine. 

Asûime.  Sous  ce  nom  on  comprend,  comme  on  sait,  le 
plus  souvent,  des  maladies  fort  différentes  :  il  suffit  (]u'une 
personne  éprouve  une  dyspnée  chronique  pour  qu'on  la  déchue 
asthmatique.  I-e  plus  iréquetnmcnt  ces  prétendus  asthmes, 
<:omme  l'a  démontré  ]\1.  Corvisart,  sont  un  sjmj-;ôme  de  ma- 
ladie organique  du  cœur  ou  du  poumon.  1\J.  le  docteur 
Laénnec ,  dans  son  traité  Di;  iditscnltalion  médiate^  vient 
encore  de  signaler  deux  iu)uvelles  causes  d'asthme,  la  dilata- 
tion des  bronclîcs,  et  l'enipliysèmc  du  poumon.  Cependant  il 
existe  un  véritable  état  spasmodicpu;  du  poumon,  auquel  il 
faut  réserver  le  nom  & aslhine  essentiel..  La  percussion  peut  ser- 
vir il  faire  distinguer  de  l'asthmo  vrai  plusieurs  des  maladies 
auxquelles  on  accordait  ce  nom.  C'est  ainsi  que  les  affections 
où  la  g<}ne  de  la  respiration  tient  à  une  lésion  organique  du 
cœur  sont  inditiuécs  par  l'obscurité  du  son  de  la  région  précor- 
diale, si  celle  lésion  est  le  résultat  de  l'hypertrophie  de  ce  vis- 
cère j  clic  éloignerait  également  de  l'it^tlune  la  dyspnée  qui 
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Sfiait  \c  it'iill.it  il('  la  pr.runioiii*'  on  do  la  plciiirsie  dir«)iii- 
<{iic,  ainsi  (|iic  ct-llc  ([iii  rcsult  lil  d'un  éjtanchcnjcnt  si'icux, 
purulent ,  Ole.  l>c  son  nalure-l  du  llmiax  ,  avec  une  gônc  do  re;?- 
pirer  venant  par  accis,  indiquera  J'asthrnc  nerveux  avec  assez 
d'exactitiido. 

Nostalgie.  Auenbruggor  place  celle  maladie  au  nombre  des 
affection!,  chroniques  où  U  son  régulier  de  la  poitrine  est  obs- 
curci. Il  nous  semble  que  cela  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque 
les  individus  en  proie  à  cette  cruelle  affection  sont  attaques  de 
pneumonie  ou  de  pleurésie  cluonique,  ce  (jui  arrive  eflectivc- 
niont  dans  quelques  ciiconslances  :  liors  de  là  ,  je  ne  vois  pas 
quel  rapport  une  maladie  essenliellcrnent  nerveuse  et  morale 
peut  avoir  avec  le  son  contre  nature  du  thorax. 

Phlhisie  pulinoïKiire.  Lorsque  les  poumons  sont  remplis  de 
tubercules  de  dilïcrenles  grosseurs,  rclaslicito  naturelle  de 
leur  parenchyme  se  trouve  en  partie  détruite,  à  cause  de  la 
densité  qu'il  a  acquise.  Dans  cet  état,  la  poitrine  rend  mi.)ins 
tieson,  surtout  dans  la  région  supérieure ,  parce  que  c'est 
vers  la  racine  des  poumons  (pic  se  développent  de  préférenc  e 
les  tubercules.  Si  ceux-ci  sont  pou  abondans,  il  n'y  a  que  de 
jégers  changcmens  dans  le  son  vrai  de  la  cavité,  et  si  les 
tubercules,  quelque  soit  leur  nombre,  sont  cxcavés  ou  en 
partie  vides,  il  en  peut  résulter  un  son  plus  clair  que  dans 
l'état  desaîilé;  ce  qui  est  toujours  un  indiix;  d'altération  nior- 
biliquc.  Il  faut  pour  cola  que  la  portion  interposée  entre  les 
parois  de  la  poitrine  et  les  cavités  soit  saine  ;  ce  <jui  a  souvent 
lieu  lorsque  la  maladie  n'a  pas  encore  lait  tous  les  progrès 
dont  elle  est  susceptible;  il  en  résulte  que  ce  n'est  qu'avec  ré- 
serve qu'on  doit  prononcer  sur  l'existence  de  la  phlliisie,  d'a- 
près les  indications  ])rises  de  la  percussion;  mais  alors  les 
symptômes  fjénéraux  ne  manquent  pas  pour  sJoclairor  sur  l'exis- 
lence  de  cette  affection. 

Obstructions.  Sous  ce  nom  fort  vague,  on  peut  entendre  l'état 
d'un  viscère  gêné  dans  sou  action  par  la  présence,  au  milieu 
de  son  parenchyme,  d'un  corps  solide  ou  liquide;  si  ce  coips 
est  volumineux  ,  la  percussion  peut ,  par  robsourcisscmenl  du 
son,  en  indiquer  le  siège  et  l'étendue.  Si  l'obstruction  naît 
d'une  inflammation  chronique  ,  elle  sera  également  susceptible 
d'être  percevable  par  cotte  opération.  Si  les  corps  obslruans 
sont  voisins  de  la  surface  pulmonaire,  ou  s'ils  sont  renfermés 
dans  la  plèvre,  la  percussion  les  fera  plutôt  connaître  que  s'ils 
étaient  situés  profondément. 

OEdème  fies  poitnwns.  Cette  maladie  dos  plus  communes  , 
qui  se  soupçonne  chez  los  gens  d'un  tempérament  lymphatique, 
ludolens,  à  visage  bouffi  et  pâle,  lorsqu'ils  ont  une  toux  liu- 
inidc,avec  expectoration  pituileuse ,  et  qui  cause  une  soi  te 
<i'a,'.ihmc  à  cause  de  la  dyspnée  habituelle  qui  raccojiipagnc, 
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fournit  à  la  percussion  un  signe  qui  peut  aider  à  la  reconnaître. 
Le  son  est  plus  sourd  que  dans  l'état  de  santé  des  deux  côtés, 
sans  qu'il  existe  de  lièvre,  ni  de  douleurs,  et  sans  que  le  ma- 
lade soit  alité  ;  il  lait  assez  bien  toules  ses  fonctions,  si  ce  n'est 
la  gène  habituelle  de  la  respiration.  iM.  Corvisait  a  dit  quelque 
chose  de  celte  maladie  ,  pag.  a5o  de  sa  Tiaduction  d'Auen- 
bruggcr,  et  M.  Laénnec,  Traité  De  F aascultotion  médiate  ^  en 
parle  plus  en  détail  dans  plusieurs  endroits  de  cet  ouvrage. 

Maladies  du  cœur.  M.  Corvisart  est  le  premier  chez  nous  qui 
ait  appliqué  au  diat;;nostic  de  ces  maladies  le  procédé  de  la  per- 
cussion, et  avec  infiniment  d'avai.  ïjc,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  dilatation  de  cet  or- 
gane, le  son  de  la  région  précordiale  est  contre  nature;  il  est  d'au- 
tant plus  sourd  que  ladilatationest  non-seulenientplusétendue, 
mais  encore  qu'il  y  a  en  même  temps  accroissement  dans  le  tissu 
du  viscère,  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  impropre  à^ anévrysnie 
fictifs  et  mieux  sous  celui  d'hypertrophie.  Si  le  volume  appa- 
rent du  cœur  n'était  que  le  résultat  d'une  accumulation  de  li- 
quide dans  sa  cavité  péricardite  ,  il  y  aurait  également  diminu- 
tion dans  le  son  naturel  ,  ce  qui  empêche  quelquefois  de  pro- 
noncer si  la  maladie  est  précisément  dans  le  cœur  ou  dans  le  pé- 
ricarde. Cependant  les  symptômes  de  ces  affections  présentent 
quelques  différences,  et  on  peut  presque  toujours  conjecturer 
quelle  est  la  partie  de  l'organe  qui  est  le  siège  du  mal  et  qui 
produit  le  défaut  de  son. 

Hors  ces  deux  cas  ,  la  percussion  n'indique  rien  dans  les 
affections  organiques  du  cœur,  le  rétrécissement  des  valvules, 
les  végétations  sur  les  orifices  des  embouchures  ventriculaires 
ou  sur  ceux  des  gros  vaisseaux ,  l'endurcissement  des  bandes 
fibreuses,  etc.,  ne  fournissent  aucun  signe  par  ce  moyen  d'in- 
vestigation. Cependant  iJ  ne  faut  jamais  manquer  de  percuter 
la  légion  précoidiale  lorsqu'on  examine  un  malade,  parce  que 
souvent  elle  nous  apprend  qu'il  existe  des  lésions  appréciables 
là  où  on  n'en  soupçonnait  pas. 

Les  dilatations  des  gros  vaisseaux,  lesanévrysmesde  la  crosse 
de  l'aorte,  deviennent  sensibles  à  la  percussion  aussitôt  qu'ils 
ont  reçu  un  volume  capable  de  l'cfouler  le  poumon  et  le  cœur, 
et  qu'ils  remplissent  d'une  substance  assez  dense,  de  fibrine, 
qui  s'y  dépose  par  couches,  l'intérieur  de. leur  cavité;  jusqu'à 
ce  qu'ils  aient  acquis  cet  état ,  ils  ne  dénaturent  point  assez  le 
son  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  pour  être  appréciés. 
Je  n'ai  signalé  dans  la  coui  te  revue  que  je  viens  de  taire  des 
maladies  où  la  percussion  peut  être  utile  à  pratiquer  ,  que  les 
principales  circonstances  où  elle  fournit  des  indications  diag- 
nostiques. Si  j'eusse  voulu  les  examiner  toutes,  et  avec  les  dé- 
tails qu'elles  comportent  peut-être  ,  j'aurais  dépassé  les  bornes 
que  me  prescrit  l'ouvrage  où  je  consigne  ce  travail.  J'ai  ré-. 
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duit  le  procède  do  la  percussion  à  ce  qu'il  a  de  plus  simple; 
je  n'ai  pas  voulu  iiK'nlionner  les  nuauces  délicates  que  de* 
observateurs  consommi-s  y  découvriront,  dans  la  crainte,  ou 
de  n'être  pas  entendu,  ou  d'induire  en  erreur,  k  cause  de  la 
difficulté  qu'elle  pourrait  présenter  h  des  personnes  moins  ha- 
bituées à  la  prati(|uer.  C'est  ainsi  que  je  n'ai  ()as  parlé  du  moyeu 
de  reconnaître  le  IVémissemenl  que  la  percussion  fait  quelque- 
fois ressentir  sous  les  doigts  (jui  percutent  la  poitrine,  et  qu'oa 
croit  causé  par  le  retentissement  de  l'air  dans  les  cellules  pul- 
monaires ,  non  plus  que  la  sensation  que  quelques  praticiens 
disent  éprouver  en  percutant  une  poitrine  malade  par  la  pré- 
sence du  poumon  carnilié  ,  ou  de  celle  qui  est  altérée  par  un 
liquide  épanché ,  etc.  Ces  nuances  iiijiniment  petites ,  et  qui 
échappent  au  plus  grand  nombre  des  médecins,  doivent  être 
réservées  pour  ceux  qui  s'adonnent  avec  un  soin  particulier  k 
la  pratique  de  cette  méthode. 

^.  IV.  Des  maladies  de  la  poitrine  ou  la  percussion  ne  four- 
nit point  d'indication  diagnostique.  Toutes  les  fois  que  les  affec- 
tions morbitîques  qui  sévissent  sur  la  poitrine  ne  produisent 
point  d'épaiichement  dans  la  cavité  pleurétique  ,  ou  n'endur- 
cissent pas  le  tissu  du  poumon,  la  percussioti  ne  peut  en  donner 
connaissance  ,  parce  (ju'il  n'y  a  rien  de  chans^é  dans  la  qualité 
du  son  naturel  :  pour  ce  qui  regarde  les  maladies  du  cœur,  nous 
venons  de  dire  que  s'il  n'y  a  pas  ampliation  dans  le  volume  du 
péricarde  ou  du  cœur  ,  ou  n'obtenait  également  aucun  indice 
par  ce  procédé. 

Ainsi  dans  le  catarrhe  essentiel  qui  ne  dépasse  pas  les  rami- 
fications bronchiques  de  moyen  calibre  ,  dans  la  phthisie  ner- 
veuse, dans  l'asthme  essentiel,  dans  la  dilatation  bronchique, 
dans  la  pleurésie  simple  et  sèche,  dans  les  maladies  du  cœur  qui 
ne  consistent  que  dans  des  rétrécisscmcns ,  dans  des  ossifica- 
sions  valvulaires  ,  dans  des  ruptures  tendineuses  ou  muscu- 
laires, etc. ,  la  percussion  ne  peut  rien  indiquer. 

C'est  donc  à  tort  qu'on  a  reproché  à  la  percussion  d'être 
un  procédé  variable  qui  tantôt  indiquait  les  maladies  de  la 
poitrine  ,  tantôt  se  taisait  sur  leur  compte.  Il  ne  s'agit  que  de 
distinguer  les  cas  pour  en  faire  un  usage  éclairé  et  avantageux. 
On  ne  peut  lui  demander  ce  qu'elle  ne  peut  donner  ,  et  il  est 
aussi  impossible  à  ce  procédé  tout  physique  de  produire  des 
sons  contre  nature  ,  lorsque  les  organes  ne  sont  pas  disposés 
pour  modifier  celui  qui  existe,  que  si  on  voulait  tirer /i'ua 
tonneau  plein  les  sons  que  rend  celui  qui  est  vide. 

On  ne  serait  en  droit  de  faire  à  la  percussion  le  reproche 
d'être  un  procédé  infidèle,  que  si,  dans  une  maladie  oîi  elle 
doit  marquer  l'absence  du  son,  elle  en  rendait  un  naturel;  si, 
par  exemple  ,  dans  la  pneumonie  ,  ou  dans  l'hydrothorax,  elle 
iicdéiioiait  aucune  alléialioa  dans  la  sonoréitc  de  la  cavité  où 
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Ja  nialai-lic  a  lieu;  c'est  ce  qui  n'a  jamais  liou ,  ot  ne  peut 
jamais  avoir  lieu,  si  la  percussion  a  elé  convenablement  prali- 
quée,  si  elle  a  été'  faite  par  tjuehpi'un  un  peu  luibitué  à  la 
mettre  eu  usage ,  et  (jui  ait  dts  couiiaissancts  sulfisanles  en  mé- 
decine poui-  n'oublier  aucune  des  ciiconslances  prali(|ues  qui 
sont  nécessaires  pour  retirer  de  la  inclhode  d'Aue!jbrune;er  lout 
ce  qu'elle  a  d'avaiUat^jcux ,  et  si  aucune  alfection  particulière 
ou  quelque  disposition  insolite  n'empêchent  le  sou  oblige 
d'avoir  lieu, 

§.  V.  Des  maladies  oîi  la  percussion  peut  paraître  trompeuse. 
La  production  <â'uu  son  insidieux  est  due  à  deux  causes  prin- 
cipales :  la  première  vient  d'une  conformation  particulière  et 
contre  nature  de  la  poilrine  par  suite  de  rachitisme  ou  d'adhé- 
rences morbifiques;  la  seconde  est  le  résultat  de  dcveloppe- 
mens  gazeux  dans  l'inléiieur  du  poumon  ou  delà  cavité  pleu- 
rétiquc.  M.  Corvisart  n'avait  mentionné  aucun  de  ces  cas  par- 
ticuliers qui  pouvaient  tromper  sur  la  pcrcussim,  de  soi  le 
qu'ils  ont  pu  induire  qucl([ue3  personnes  en  erreur,  et  leur 
donner  lieu  do  déprécier  cette  metiiode  de  connaître  les  mala- 
dies de  la  poitrine. 

Dans  le  cas  de  conformation  vicieuse  du  thorax,  presque 
toujours  le  son  est  plus  sourd  que  dans  l'état  sain.  Chez  les 
bossus  on  a  des  exemples  assez  Iréquens  de  cet  état  contre  na- 
ture ,  soit  que  les  organes  éprouvent  de  la  compressioir  par  le 
défaut  d'espace,  soit  que  lescourbures  vicieuses  de  lacharpenlo 
osseuse  présentent  des  parties  dures  là  où  devraient  s'en 
trouver  de  molles  et  d'élastiques.  La  gène  de  respirer  qui  est 
presque  habituelle  chez  ces  individus  montre  assez  que  leurs 
poumons  ne  sont  point  à  l'aise  ,  et  que  le  tissu  de  ces  organes 
est  plus  dense  que  lors({u'rl  a  pu  se  développer  librement,  ce 
qui  peut  servir  à  re.idre  raisotr  de  l'obscurité  du  son  émis. 

M.  le  docteur  Laénnec  (  ^ oyez  le  mot  pectoriloque  )  a  dé- 
ci'it  un  état  de  la  poilrine  bù  celte  cavité  ne  résonne  pas  ,  quoi- 
que les  malades  soient  d'ailleurs  bien  portants;  te  phénomène  a 
liseu  à  la  suile  dés  épanchemens  qui  se  fout  dans  l'intérieur 
des  plèvres,  qui  ont  d'abord  produit  la  dilatation  de  la  cavité 
pectorale ,  puis  son  reirait  après  l'absorption^du  liquide  exhalé; 
les  côtes  sont  alors  abaissées  ,  plus  serrées  que  de  coutume  ;  le 
poumon  plus  comprimé  est  adhérent  à  la  plèvre  costale.  11  pa- 
raît que  les  sujels  ainsi  conforrhés  finissent  par  s'accoutumer  à 
cet  état,  et  que  pelit  à  petit  les  fonctions  pulmonaire  et  circu- 
latoire se  fout  comme  dans  l'ordre  naturel,  sauf  la  compres- 
sion que  les  viscères  peuvent  éprouver  ,  et  qui  est  probable- 
ment le  motif  de  la  perle  du  sou  de  ce  côté  du  thorax. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  l'adhcrence  de  la  plèvre  pul- 
monaire à  celle  ([ui  revêt  les  cotes  produit  égalcnutil  un  sou 
moins  naturel,  surtout  si  elle  se  fait  par  le  moyen  d'une  nieui- 
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hiane  acciclcnl*lle  pins  épaisse  (jue  les  plèvres  :  il  y  .1  alois 
continuilé  enlic  les  ileox  surt'.iccs,  ce  qm  doit  nécessairement 
ùler  de  la  sonoieité  il  la  cavité.  Cepemlanl  si  le  poumon  est 
bien  sain,  la  dilTéiencc  du  son  produit  liiiit  par  être  fort  peu  de 
chose;  lorstpi'uii  tel  poumon  devient  malade,  la  percussioji 
rend  avec  plus  de  promptitude  que  dans  celui  non  adhérent  lo 
nianipie  de  >on  qui  peut  résulter  de  son  altération. 

Dans  les  cas  précédons,  c'est  par  l'affaiblissement  du  son  que 
la  [icrcussion  peut  tromper  ;  dans  ceux  dont  nous  allons  parler, 
c'est  au  contraire  par  une  plus  grande  intensité  et  par  une  plus 
grande  clarté  que  dans  l'état  naturel  (ju'elle  pèche,  ce  qui 
pourrait  faire  présumer  d'abord  que  la  poitrine  n'est  nullement 
affectée.  Cependant  comme  l'excès  de  bniit  do  cette  cavité  in- 
dienne queUjue  chose  de  non  existant  uaturelK  rnenl ,  il  doit 
porter  à  rechercher  les  motifs  de  celte  surabondance  de  séno- 
réité.  On  a  découveit  deux  causes  à  cet  état,  et  toutes  deux  sont 
dues  à  l'existence  de  ^nz  (|ui  se  sont  développés  dans  le  poumon 
ou  la  plèvre.  Le  premier  est  désigne  par  M.  le  docteur  Laënnet, 
qui  nous  l'a  fait  connaîlic  plus  particulièrement,  sous  le  nom 
d'emphysème  du  poumon ,  et  le  second  a  déj.à  été  décrit  par 
plusieurs  médecins,  sous  celui  de  piieumo-thnraa:.  On  conçoit 
que  ,  dans  ces  deux  maladies,  la  poitrine  doit  être  plus  sonore, 
attendu  ([ue  plus  il  y  a  d'air  dans  une  cavité  ,  et  plus  le  bruit 
qu'on  imprime  :i  ses  parois  résonne  dedans,  comme  on  le  voit 
à  un  tambour  dont  on  relâche  ou  desserre  les  cordes.  C'est  ce 
qui  explique  pourqnoi  la  poitrine  résoiuic  plus  dans  l'inspira- 
tion que  dans  la  res[)iralion.  Dans  les  deux  affections  mention- 
nées ,  c'est  comme  s'il  y  avait  une  inspiration  continuelle.  L'air 
dilate  les  cellules  pulmonaires  ou  la  cavité  do  la  plèvre,  ce  qui 
permet  à  la  percussion  de  fournir  un  son  plus  intense ,  plus  abon- 
dant et  plus  clair  que  dans  l'état  sain.  Si ,  dans  ces  deux  états , 
on  percute  l'autre  cavité,  on  lui  trouverait,  par  coniparaison , 
un  sou  plus  sourd,  ce  qui  porterait  à  croire  que  c'est  elle  qui  est 
malade,  si  on  ne  réiléchissait  pas  que  l'excès  dé  son  est  ici  une 
preuve  de  maladie;  comme  la  diminution  en  indique  d'autres. 

Quelques  phlhisics  et  (juelqucfois  certaines  pleurésies  chro- 
ni<[ues  paraissent  se  compliquer  de  pneumo  thorax,  comme  l'a 
remarq'.ié  3Ï.  Itnrd  ,  et  expliquent  pourquoi  ,  dans  cette  cir- 
constance ,  le  son  obtenu  p.ir  la  percussion  est  plus  retentissant 
que  dans  l'état  naturel.  Ce  signe  peut  même  servir  a  indiquer 
celte  complicatio!!. 

Dans  les  différens  cas  que  nous  venons  d'énumcrcr  ,  la  per- 
cussion n'est  trompeuse  qu'en  apparetice  ,  car,  au  fond,  cette 
ine'thodc  en  elle-même  est  toujours  exacte  ,  il  n'y  a  que  les  in- 
ductions qu'on  en  lire  qui  peuvent  être  fauiiveS;  efïectivement 
le  manque  de  son  indique  toujours  une  densité  plus  grande 
«laus  les  vibccrcs  contenus;  uuc  plus  grande  clarté  et  u^k;  sura- 
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bondance  dans  son  état  moniicnl  constamment  qu'il  y  a  plu* 
de  dilatation  ,  de  larclaclioM  dans  ifs  organes  renfeimes  .iiides- 
sous.  Ce  rtsullat  pliysicjue  est  non  e'([uivoque,  mais  les  induc- 
tions palliolo^^iqucs  peuvent  nian(|uer  de  justesse,  ce  qui  est 
la  faute  des  spéculateurs  et  non  de  la  science. 

L'excès  donne  un  moyen  de  reconnailre  rexisicncc  de  mala- 
dies ,  où  presque  tous  les  autres  signes  manquent;  il  n'y  a  que 
la  dilatation  de  la  cavité  pectorale  (pii  puisse  se  rencontrer 
dans  celles  dont  nous  venons  de  parler;  mais  c»>mme  elle  existe 
également  dans  l'hydrolhorax,  dans  l'enipyème,  etc.,  elle 
n'est  qu'un  signe  équivoque;  la  percussion  distingue  alors  ces 
affections  avec  facilité,  car  le  son  est  anéanti  en  grande  parties 
dans  les  premières,  tandis  qu'il  est  plus  abondant  et  plus  clair 
dans  les  autres.  On  ne  peut  donc  pas  dire  ici  que  la  percussion 
trompe,  car  elle  donne  le  seul  sigtie  qu'elle  puisse  fournir,  et 
ce  signe  est  encore  indicateur  de  maladies  qui  ont  leur  siège 
dans  la  poitrine. 

§.  VI,  Compmaison  de  la  méthode  de  la  percussion  de  la 
poitrine  avec  celle  ou  l'on  emploie  le  pectoriloque.  iVl.  le  doc- 
teur Laëuncc  ',ui  ,  depuis  longtenq)s  ,  fait  un  usag<:  fréquent 
delà  percussion,  et  qui  a  su  apprécier  tous  les  avantages  qu'elle 
peut  offrir  au  praticien  pour  la  connaissance  des  maladies  delà 
poitrine  ,  fait  en  plusieurs  endioits  de  >on  ïiaité  de  l'auscul- 
tation médiate  l'éloge  de  ce  procédé.  Cependant  il  s'est  aperça 
que ,  dans  quelques  circonstances,  il  était  insulfisant ,  et  a  cher- 
ché à  y  suppléer  par  un  autre  mode  diagnosti<jue  de  ces  ma- 
ladies. C'est  par  l'emploi  du  pectoriloque  {J^oyez  ce  mot) 
qu'il  remplace  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  percussioa 
de  la  poitrine.  11  trouve,  à  se  servir  de  cet  instrument,  des 
avantages  nombreux  que  n'offre  pas  la  peicussion;  parfois  il 
unit  les  deux  procédés ,  comme  on  le  verra  dans  l'article  où  est 
consigné  ce  qui  est  relatif  à  ce  mode  de  recherches  et  auquel 
nous  renvoyons. 

11  y  a  déjà  cette  différence  entre  ces  deux  méthodes  que  par 
la  percussion  on  produit  un  son  cjui  n'existait  pas  dans  la  poi- 
trine, tandis  que,  avec  le  pectoriloque,  on  ne  perçoit  que  ceux 
qui  ont  lieu  dans  cette  cavité. 

L'emploi  du  pectoriloqueexige  une  attention  et  des  soins  plus 
minutieux  que  la  percussion;  sous  ce  rappoit,  il  me  semble 
beaucoup  moins  facile  à  mettre  en  pratique, quoiqu'en  dise  son 
auteur,  que  celle  ci.  Les  différens  bruits  qui  se  passent  dans  la 
poitrine  ont  des  nuances  si  déliées,  exigent,  pour  être  perçus, 
une  si  grande  application,  (pi'on  y  habituera  difficilement  le  plus 
grande  nombre  des  médecins  pour  qui  cette  pratique  semblera 
toujours  trop  vétilleuse,  trop  assujelissante,  outre  la  singula- 
rité qu'elle  offre  aux  malades.  Tout  est  encore  ici  à  l'avantage 
de  lu  percussion  ,  procédé  simple,  qui  n'exige  aucune  atleu'. 
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lion  parliculicre,  aucun  instrument  que  le  bout  dos  cloif^ts  ; 
»Mifin  l'une  u'i'sl  encore  coiuiue  cjuc  de  (|Mel(jues  personnes,  et 
su  valeur  n'est  point  encore  jugée,  lundis  tjue  la  percussion 
compte  de  noinlircux  laulcuis,  et  est  pr;ili(ju(''c  dans  tous  les 
hôpitaux  avec  un  succès  toujours  croissant,  et  en  ville  ,  par- 
tons ceux  tpii  oui  6u  en  apprécier  la  valeur;  elle  a  leçu  l'as- 
senlimenl  gênerai  de  tous  les  vrais  praticiens  à  qui  elle  sert  de 
boussole  dans  îa  recherche  des  maladies  de  la  poitrine. 

Il  n'y  a  qu'un  son  simple  à  écouler  dans  la  percussion;  ils 
sont  très-nombreux  ,  et  ont  des  variations  Ireijuentes,  si  on  re- 
cueille avec  le  pectoriloque  tous  ceux,  ([ui  ont  leur  siège  dans 
la  poitrine  pour  en  tirer  les  inductions  indiquées  par  l'aatein  de 
celle  mc'thode  ;  il  est  vrai  qu'ils  disent  plus  de  choses,  qu'ili 
apprennent  plus  de  circonstances  du  développement  des  mala- 
dies que  la  percussion,  suivant  M.  Laéunec;  mais  s'il  y  a  trop 
de  dii'iicullé  ii  les  percevoir ,  c'est  comme  si  la  méthode  n'exis- 
tait pas. 

Je  conclus  donc  que,  par  sa  simplicité,  sa  facilité  et  son 
exactitude,  la  percussion  doit  être  préférée  à  l'emploi  du  pec- 
toriloque, du  moins  jusqu'à  ce  que  le  temps  ail  prononce  sur 
les  services  que  peut  rendre  celui-ci ,  comme  il  a  fait  connaître 
ceux  de  la  méthode  d'Auenbrugger  qui  a  été  plus  de  (juaiante 
ans  à  être  adoptée,  et  qui  rencontre  peut-être  encore  des  con- 
tradicteurs malgré  l'évidence  de  ses  heureux  résultats. 

11  faut  cependant,  pour  retirer  de  la  percussion  de  la  poi- 
trine, tous  les  avantages  dont  elle  est  susceptible,  s'habituer  à 
la  pratiquer  avec  attention  et  persévérance;  et  ,  pour  cela,  il 
ne  s'agit  que  de  frapper  souvent  des  poitrines  saines  et  malades, 
celle  des  cadavres  mêmes  ,  dans  ceux-ci  de  comparer  les  sons 
obtenus  avec  les  résultais  de  l'autopsie  :  cette  éducation  des 
doigts,  comme  disait  le  professeur  Corvisart,  ne  s'apprend 
<[u".:vec  le  temps  et  de  l'oreille;  mais  elle  n'est  jamais  bien 
longue  si  on  est  doué  d'un  esprit  juste  et  de  sens  droits. 

ACENTiRCGGER  (  Lcopoldus  1,  liwciilum  imifuTn  ex  percussione  thoracis  hii- 

niani,   ut  signr' .,  abslruios  inlerni  pecluris  rnorbos  detei;encli  ;   in-8°. 

Viii(lebon<c ,   i  763. 
noziEi'.E    fiE    LA  CHAssAGKE,  Dc  la  perciission  de  la  poiirine.  Tiadnrtion 

crAnenliniçgei;  i  vol.  iii-i2.  Pans,  1770,  à  la  suite  de  son  Manuel  des 

pufmoni(jufS. 

Ci<i  onviage,  devenu  as.seï  rare,  contient   fpape   i85)  "in  chapitre  Lieu 

fuit   sur   l'oMlème  du  |)i>iinioii,  maladie  que   M.  Ljè'miec  (\ oyez  peclori-' 

loque  )  croyait  n'être  pas  lUci  ite. 
Ciin\is\m,    Nouvelle   luédiode  pour  reconnaître   les  maladies  mternes  ']e  la 

poiiiinepai   la  (K.'ici)>sriin  de  ci-iio  c;iviii-.  Tiaddit  d'Aneiibiiipger,  avec  des 

cuiiiiiient;iiies.  1  vol.  in-8''.  Paiis,  1808. 

Ijl'  crlèl),e  profcsM-iir  d<- clinir|iic  dc  l'école  de  Paiis,  pour  s'accommoder 

h  la  |irnnoiicialir>n  tianç.ii'>e,   a  écrit  pailuiit  Avenhrnpger   au  lieu  d'Ancn— 

i>riiggcr;  La  Lbassagne  et  scii  ccuscur  oni  tait  dc  iu«me. 

40'  20 
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DESSAN3,  Essai  sup  la  pcrcassion  Je  la  poiiiinc  dans  le  diagnostic  de  qnciqacs 
afl'ections  du  thorax  (diisertaiion  inaugurale J.  Paris,  i8i3. 

l'OEUiLLAi.T  u'avuigni,  De  la  percussion  dans  les  p.\aladies  de  la  poitiiiic 
(mémoire  inséré  dans  le  tome  lxvm  du  Journal  général  de  médecine t 
p.  56). 

wÉiiAT,  Remarques  sur  l'écrit  précédent,  insérées  dans  le  même  tome,  p.  aSa. 

(mérat) 

PERCUSSION  DE  LA  tête.  On  a  recommandé  de  percuter  la 
tcle  avec  un  corps  solide,  comme  une  clef,  lorsqu'on  soupçon- 
nait que  le  crâne  pouvait  être  fêlé,  après  des  chutes  ou  des 
contusions  sur  cette  région.  On  a  dit  qu'elle  rendait  alors  un 
son  analogue  à  celui  des  vases  fêlés  de  faïence  ou  de  verre  : 
cela  peut  cire  vrai  sur  un  crâne  sec;  mais  dans  l'état  naturel 
les  chairs  qui  recouvrent  les  os  ne  permettent  pas  d'estimer  la 
différence  qu'il  y  a  entre  l'intégrité  de  ceux-ci  ou  leur  fissure. 
On  a  abandonné  ce  moyen  de  recherches.  (f-  v.  m.  ) 

PERctrssioiv  DU  VEMRE.  Lorsquc  celte  cavité  n'est  pas  dé- 
veloppée par  de  l'air  surabondant,  elle  n'est  point  susceptible 
de  fournir  un  son  marqué  à  la  percussion;  si,  au  contraire, 
des  gaz  en  quantité  considérable  distendent  les  intestins  ou  la 
cavité  péritonoale,  le  ventre  résonne  alors  comme  un  tam- 
bour :  la  percussion  indique  assez  bien  cet  état  de  l'abdomen , 
lors  même  que  le  volume  de  celle  capacité  ne  l'annoncerait 
pas  évidemment.  Plus  le  son  est  clair,  plus  il  y  a  d'air  entassé 
dans  cette  région  ;  si  l'abdomen  est  en  même  temps  doulou- 
reux ,  c'est  un  caractère  non  équivoque  d'inflammation.  Voyez 
météorisme.  (r.  V.  m.  ) 

PERCY  (eaux  minérales  de)  :  paroisse  à  quatre  lieues  de 

Coutances,  et  près  de  Villedieu.  La  source  minérale  est  dans 

la  commune  et  dans  la  terre  de  Moiit/iquel,  dont  elle  a  pris 

aussi  le  nom  :  elle  est  froide.  M.  Poliuière  la  dit  martiale. 

(  ■*'•  ^-  ) 
PEREGRINATION ,  s.  f. ,  peregrinatio  :  voyage  hors  de 

son  pays.  La  partie  de  ce  sujet ,  qui  a  rapport  à  rinslrucliou 
médicale,  ayant  déjà  été  traitée  dans  cet  ouvrage  par  nos  col- 
laborateurs Fournier  et  Yaidy,  il  ne  nous  resle  plus  à  consi- 
dérer la  pérégrination,  que  sous  le  rapport  de  l'hygiène  cl  de 
la  thérapeutique.  Nous  pourrions,  pour  établir  l'antiquité  de 
cette  prali([uc,  rappeler  le  moyen  employé  par  Molampe  pour 
guérir  les  tiJIcs  de  Prélus,  roi  d'Argos,  afloclées  d'une  espèce 
de  manie;  mais  nous  préférons  la  vérité  à  la  fable,  et  nous 
n'admettons  la  p<'régriuation,  conseillée  comme  moyen  hygié- 
nique et  thérapeuli'jue,  (ju'à  l'époque  où  les  Giccs,  ignorant 
les  causes  des  maladies,  el  les  attiibuanl  à  la  colère  des  dieux, 
pensaient  qu'un  exercice  forcé,  ou  le  changement  de  cliiTiat 
pouvaient  seuls  en  opérer  la  guérison.  C'est  dans  celle  vue 
qu'ils  mulliplièrenl  les  temples  d'Escuhipe,  et  les  placèrent 
dans  les  sites  les  plus  élevée,  cl  dans  les  lieux  les  plus  cnchan- 
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leurs.  Ils  avaient  soin  d'y  vasscmbler  tout  ce  qui  pouvait  ai^ir 
«ui  les  sens,  et  exalter  l'ima^jinalion  des  rnaladci  (jui  s'y  ren- 
daient en  loulo  des  contrées  les  plus  e!oign('cs.  Les  prêtres 
qui  desservaient  ces  temples  ne  manquaient  pas  d'ajouter  aux 
Bioyens  hygiéniques  plusieurs  prali(jues  religieuses,  et  prépa- 
raient les  malades,  tantatenlessouniett.ini  à  un  jeûne  de 
plusieurs  jours,  tantôt  en  les  privant  seulement  de  vin  et 
quel<[uerois  même  de  toute  espèce  de  nourriture  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Après  avoir  ainsi  atïaibli  le  physicjue  ,  ils  pro- 
menaient les  malades  dans  les  avenues  du  temple  ,  et  leur  mon  - 
taient  l'imagination  par  le  récit  des  cures  les  plus  merveil- 
leuses, toujours  fait  dans  un  langage  mystique.  Ils  leur  per- 
mettaient ensuite  rentrée  du  sanctuaire,  où  ils  leur  faisaient 
entendre  une  musique  harmonieuse  (jui  ajoutait  encore  à  l'effet 
de  toutes  les  scènes  allégoriques  dont  on  avait  lasciné  leurs 
yeux  ;  après  quoi  on  les  plaçait  devant  la  statue  du  dieu  qu'ils 
venaient  consulter,  et,  dès  que  celui-ci  avait  rendu  son  oracle, 
on  les  faisait  sortir  du  temple,  à  la  porte  duquel  ils  trouvaient 
des  orateurs  et  des  sophistes  qui  leur  procuraient  do  nouvelles 
distractions,  et  leur  cxpliqui^ient  les  paroles  mystérieuses  du 
dieu. 

On  trouvait  aussi  près  de  ces  temples,  des  établissemens 
d'eaux  thermales,  et  des  gymnases  oii  l'on  soumettait  à  un 
exercice  bien  dirigé,  secondé  par  des  bains  et  des  onctions 
les  personnes  que  les  premiers  essais  n'avaient  pas  guéries.  Ou 
conçoit  aisément  que  tous  ces  moyens  réunis  devaient  valoir 
aux  prêtres  des  succès  d'autant  plus  assurés,  que  ceux-ci  avaient 
l'habileté  d'écart(;r  des  épreuves  tous  les  malades  qui,  par  la 
gravité  des  symptômes  qu'ils  présentaient,  pouvaient  compro- 
mettre la  science  du  dieu,  et  discréditer  son  temple. 

Aristote  vantait  la  salubrité  de  l'air  de  la  mer,  et  les  avan- 
tages de  la  navigation  pour  le  rétablissement  de  la  santé,  et 
on  sait  que  Pline  ne  parvint  à  obtenir  la  guérison  de  Zozinus 
sou  esclave  chéri,  en  proie  à  une  maladie  de  langueur,  qu'en 
le  faisant  voyager,  tantôt  au  pied  des  montagnes  du  Frioul  , 
et  tantôt  en  l'envoyant  en  Egypte.  C'était  de  prclérence  à 
Alexandrie  que  se  rendaient  les  Romains  affectés  de  phthisic. 
Jdeoque  aptissimè ,  dit  Celse,  lib.  m,  cap.  xxi ,  Alexaii- 
tlriani  ex  Jtalia  itur.  Cicéron  voyant  sa  santé  affaiblie  par 
des  travaux. excessifs,  et  peut-être  par  la  crainte  d'avoir  trop 
bravé  Sylla,  ne  parvint  à  se  rétablir  qu'en  faisant  le  voyage 
de  la  Grèce,  oii  il  passa  six  mois  près  de  son  cher  Atlicus. 

Nous  pourrions  accumuler  uu  grand  nombre  de  citations  en 
faveur  de  la  pérégrination,  en  nous  bornant  seulement  aux 
cures  les  plus  célèbres;  mais  l'efficacité  de  ce  moyen  est  trop 
bicu  reconnue  pour  que  nous  prenions  ce  soin  ,  et  les  médc- 
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cins  de  nos  jours  ne  le  recommandent  pas  avec  moins  de  con- 
fiance,  et  n'en  retirent  pas  de  moins  grands  avantages  que  les 
anciens.  On  a  vu  des  hommes  attaques  d'épilcpsie,  guéris  à 
leur  retour  d'un  voyage  en  Amérique,  de  me;me  (jue  des  symp- 
tômes de  syi)liilis  invétérée  ont  disparu,  comme  par  enchan- 
tement, a  la  suite  d'un  voyage  dans  le  Levant,  ou  dans  nos 
colonies. 

Il  est  hors  de  doute  que  l'exercice  modéré  que  l'on  fait  à  pied 
et  en  voilure,  soit  pour  se  transporter  à  dts  dislanees  plus  ou 
moins  grandes,  soit  pour  se  promener  dans  des  lieux  agréa- 
bles, est  d'un  avantage  incontestable  pour  le  physique  el  le 
moral.  On  sait  que  les  Anglais,  plongés  ctmslamment  dans 
une  atmosphère  lif)ide  et  humide,  ne  se  guérissent  de  tous  les 
maux  qui  naissent  de  son  influence,  qu'en  venant  chercher 
chez  iious  un  ciid  plus  serein,  et  un  climat  plus  doux.  Ils  ai- 
ment nos  villes  méridionales,  el  on  connaît  la  préférence  qu'ils 
ont  de  tout  temps  accordée  h  la  ville  de  Montpellier.  Ils  fré- 
quentent aussi  volontiers  l'Italie,  et  nous  en  avons  vu  beau- 
coup se  trouver  si  bien  de  l'air  de  la  ville  de  Naples,  et  du 
site  enchanleui  du  mont  Pausilippe,  qu'ils  y  ont  acheté  des 
maisons,  dans  l'espoir,  quelquefois  trompe,  d'y  prolonger  de 
beaucoup  leur  carrière. 

C'est  surtout  aux  habitaus  des  grandes  villes  que  la  pérégri- 
nation s'offre  avec  tous  ses  avantages.  Constamment  occupés 
de  leurs  affaires,  en  proie  à  l'ambition,  dvvorés  par  l'iiivie, 
c'est  vainem  nt  que  les  malades  auraient  recours  aux  moyens 
pharmaceuti(|ues  pour  rétablir  une  santé  à  laipielle  les  pas- 
sions ont  porté  une  profonde  atteinie,  s'ils  n'allaient  dans 
d'à. lires  lieux  chercher  dos  diSiiaelions  ,  sans  lesquelles  tous  les 
remèdes  seraient  inutiles. 

Quoi(|ue  nous  ayons  dans  les  eaux  minérales  une  confiance 
m('ritée  par  des  succès  marcjués,  nous  ne  pouvons  cependant 
pas  nous  empêcher  de  partager  une  opinion  généralement 
accréditée  parmi  le-»  médecins,  que  le  mouvement  occasioné 
par  le  voyage,  le  changement  d'air,  l'abiu-galion  de  toutes  les 
affaires,  des  distraciions  sans  nombre,  ajoutent  beaucoup  a 
3'eflet  médicamenteux  des  eaux,  et  personne  ne  contestera  que 
]es  médei  ins  de  nos  jours  ,  comme  ceux  de  tous  les  temps,  en- 
voient le  plus  souvent  leurs  malades  aux  eaux,  non  propter 
saluhntatcm ,  sed  propter  IjiigiiKpinni  peregrinationem, 

Beaucoup  d'eaux  thermales  d'aiiieius  ne  peuvent  avoir  de 
propriétés  med.cinahs,  puisciue  l'analyse  chimique  n'y  dé- 
couvre aucune  substance  dont  elles  pourraient  en  rece- 
voir, et  il  nous  paraît  évident  cju'elles  ne  produisent  d'aulre 
effet  que  celui  (ju'on  obtiendrait  d'un  bain  iiomesli<jue  chauffé 
an  même  degré.  Les  raisons  que  IVl.  Pâtissier  a  données  dans  son 
ouvrage  sur  les  eaux  minérales ,  pour  combattre  cette  assertion. 


lie  nous  paraisscnl  point  asstv  pci  t  mploircs  ,  et  ropiiiioii  gt'iu:- 
ralcnieot  adoplcc  n'en  conseivc  pas  uiuins  loiilc  sa  loi  ce  cL  sa 
vérité. 

Il  serait  aussi  inutile  que  fastidieux  de  faire  ici  rénumcra- 
tioii  des  maladies  et  des  atfci  lions  inoiales  pour  la  guerison 
desquelles   on   pouriait  conseiller  la  pérégiination.    Plusieurs 
auteurs  ont  tiaite  ex  professa  ce  sujet  ;   les  uns  sous  ce  titre  : 
De  peregrinatione  niedica  ;  les  autres  sous  celui-ci  :  De  .saliui- 
fera  in  diversis  morhis  percgrinalione.  Le  lecteur  y  snj)[)letra 
aisément ,  et  nous  teinuiieions  par  rapporter  l'Iiistoiie  d'une 
cure  aussi  heureuse  qu'incspéiée ,  que  nous  avons  due  à  ca 
puissant   moyen.    Un  officier  du    régiment   de  Latour  d'Au- 
vergne avait  éprouve,   au   mois  d'octobre    l8i  i  ,    une  fièvre 
de  mauvais  caractère,  qui   faillit  l'enlever  le  onzième  jour. 
La  mort  semblait  ne  l'avoir  épargné  que  i>our  piolong'-r  une 
douloureuse    existence,    que    l'on    ne    croyait    plus    «lue    de 
courte  durée,   puisque  ce  malheureux,    en  proie  chaque  jour 
à  de  nouvelles  douleurs,  im[)lorait  comme  un  bienfait  le  mo- 
ment où  il  quitterait  la  vie.  Cédant  aux  vœux  de  ses  amis  ,  il 
alla  près  d'eux  chercher  a  Naples  le  rétablissement  d'une  santé 
qui  ne  s'y  détériora  que  davantage,  et  bientôt  il  ne  parut  plus 
à  leurs  yeux  qu'un  spectre  errant  autour  de  son  tombeau.  Sen- 
tant combien  sa  présence  causait  de  peine  à  ses  amis,  le  ma- 
lade voulut  leur  épargner  le   chagrin  d'assister  à  ses  derniers 
momens,  et  prit  la  résolution  d'aller  à  Arpino,  dans  la  terre 
de  Labour,  s'isoler  sur  le  point  le  plus  élevé  de  la  montagne  , 
regardant  ce  voyage  comme  sa  dernière  péiégriiiation.  On  con- 
cevra tout  ce  qu'il  a  dû  éprouver  de  peines  et  de  fatigue  avant 
d'arriver  à  cette  destination  ,  si  l'on  se  figure  que  chaque  cahot 
causait  dans  tout  son  corps  l'ébranh ment  le  plus  douloureux  , 
et  que  son  domestique  fut  obligé  do  le  descendre  souvenu  de 
voiture,  croyant  le  voir  expirer  à  chatpie  instant  dans  sca  bras. 
Inébranlable  dans  son  projet,    le  malade  poursuivit  sa  route 
avec  constance  et  courage.  Il  commença  bientôt  à  désirer  des 
alimens ,  et  put  suppoiter  un  peu  de  pain  et  de  vin,   dont  il 
prenait  de  petites  doses  de  deux  heures  eu  deux  heures.  Enfin, 
il  arriva,  et  .e  fit   poiler  dans   la  maison  la  plus  élevée  du 
pays.    Il  eut  bientôt  à  s'applaudir  de  sa  résolution  :  car  le 
sommeil  revint,  les  douleurs  diminuèrent,  et  il  put,  au  bout 
de  huit  jours,   se  faire  conduire  au  milieu  des  bois,    dans  un 
site  oii  il  recevait  l'air  le  plus  pur,  et  où  il  s'exposait  par  in- 
tervalles aux  rayons  du  soleil.   Trois  semaines  ai)ies,  il  des- 
cendit seul  dans  le  bas  de  la  ville,  et  il  a  recouvre  une  sanlc 
qui,  depuis  ce  temps,   n'a  pas  éprouvé  la  plus  légère  altéra- 
tiou. 

I^cs  pèlerinages  pieux  étaient  autrefois  des  moyens  de  guéri - 
sau   dont  les  lucdccins  savaient  adroilamcnl  profiter.  Ani;«i 
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(l'Autriche  alla  chercher  la  fccondilé  à  Marienthal.  Combien 
de  jeunes  dames ,  à  l'exemple  de  celle  reine  de  France ,  ne  pou- 
vant cire  mères  à  Paris  ,  vont,  en  dévotes  pèlerines ,  essayer  de 
la  puissance  d'un  saint  éloigne  ,  qui ,  le  plus  souvent ,  remplit 
leur  attente,  cl  exauce  leurs  vœux!  C'était  dans  les  couvens 
de  moines  (jue  ces  miracles  s'opéraient  le  plus  souvent,  et  il 
est  peu  de  maladies  qui  n'y  aient  eu  jadis  son  saint.  On  y  allait 
invoquer  saint  Marcou  pour  les  ccrouelles,  qui,  comme  on 
sait,  se  manifestent  ordinairement  par  des  glandes  au  cou.  On 
y  allait  demander  à  sainte  Claire  l'éclaircissement  de  la 
vue,  etc.  11  était  commode  pour  les  médecins  qui  se  trou- 
vaient, comme  on  dit,  au  bout  de  leur  science,  d'envoyer  le 
malade  en  pèlerinage.  Si  le  saint  ne  le  guérissait  pas,  comment 
un  simple  mortel ,  quelque  savant  qu'il  fùl ,  aurait-il  pu  le 
guérir?  (percy  et  laurent) 

PERFECTION  ,  s.  f.  Je  n'entreprends  pas  de  présenter  ici 
ce  mot  dans  toutes  ses  acceptions  ;  mais  il  me  servira  de  texte 
pour  indiquer  succinctement  quel  est  le  mode  de  perfection 
dont  seraient  susceptibles  l'homme  dont  l'élude  est  le  sujet  de 
la  médecine,  puis  la  science  de  l'iiomme  elle-même  dans 
chacune  de  ses  branches,  et  ensuite  cette  science  dans  soa 
ensemble. 

J'ai  dit  ailleurs  que  la  vie  se  concevait  sous  trois  états  : 
1".  l'état  physiologique  ^  qui  serait  le  beau  idéal  de  la  santé; 
5.".  l'état  hygiénique ^  celui  dans  lequel  nous  sommes  réellement 
placés,  c'est-à-dire  ctlui  dans  lequel  nous  sommes  modifiés 
par  tout  ce  qui  exerce  une  influence  quelconque  sur  notre 
corps;  et  3".  enfin  l'état  pathologique  ^  qui  a  lieu  lorsque  les 
agens  internes  ou  externes  ont  acquis  un  tel  degré  de  torce 
qu'ils  troublent  l'exercice  de  l'économie,  et  lui  substituent  un 
autre  mode  d'existence  que  nous  appelons  maladie. 

Cette  manière  d'envisager  la  vie,  coordonne  à  l'instant  toutes 
les  brancliesde  la  médecine,  comme  aussi  elle  rapproche,  par 
leurs  vrais  points  de  contact ,  des  états  du  corps  trop  longtemps 
isolés  les  uns  des  autres ,  et ,  à  la  fin  ,  regardés  comme  distincts. 

Nous  étudions  le  jeu  de  l'économie  dans  l'état  que  j'appelle 
physiologique  ,  afin  d'en  mieux  concevoir  et  déterminer  la 
valeur  ,  bien  que  cet  état  ne  se  rencontre  pas  plus  dans  l'or- 
ganisme que  le  beau  idéal  des  arts  dans  la  nalure;  mais  nous 
prenons  les  choses  à  ce  point  de  perfection,  pour  avoir  un 
type  d'après  lequel  nous  puissions  sans  cesse  juger  l'orga- 
nisme ,  et  apprécier  les  modifications  qu'il  reçoit  des  influences 
hj'giéniques  et  morbifiques. 

En  effet ,  pour  que  la  vie  pût  atteindre  à  ce  degré  de  per- 
fection ,  il  faudrait  que,  par  suite  d'une  organisation  admi- 
rable, toutes  les  fonctions  fussent  dans  une  harmonie  paifaitc, 
s'exécutassent  dans   une  corrélation  constante ,  douce  cl  iua- 
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perçue  i  il  faudrait  que  les  mas-cs  dont  se  compose  rt'cnnoinie, 
se  bulançasscnt  recipioqueiueiil ,  ([uc  les  iorccs  ijui  raniment 
pusàent  s'cnuilibrcr  sans  se  nuire,  cl  que  les  agens  (jui  Ten- 
lourcnt,  assez  acliis  pour  soUiciler  sa  vie,  ne  le  fusscnl  point 
assez  pour  en  changer  le  mode. 

Et  encore  cet  état  si  parfait  varierait-il  comme  les  circon- 
stances dans  lesquelles  on  l'envisagerait;  il  différerait  sans 
doute  chez  l'enfant  de  ce  qu'il  serait  ch<z  l'adulte;  chez  celui- 
ci ,  de  ce  que  nous  le  verrions  chez  la  femme;  mais,  dans 
tous,  au  moins  il  ne  laisserait  plus  apercevoir  ces  propondë-  • 
rances  relatives  de  certains  appareils  on  des  organes  sous 
lesquels  l'aspect  gênerai  de  la  santé  semble  disparaître  chez 
nous. 

Si  la  vie  ,  étudiée  dans  ce  point  de  perfection  ,  est  le  but  de 
lu  physiologie  ,  l'hygiène  est  là  pour  noter  les  modiiications 
que  lui  impriment  les  puissances  au  milieu  desquelles  nous 
sommes  placés.  C'est  elle  qui  lient  compte  à  l'organisme  des 
effets  que  produisent  sur  lui  les  climats,  le  régime,  l'exercice 
général  ou  partiel ,  le  genre  de  vie  ,  les  passions  deràme  ,  etc.  ; 
c'est  elle  aubsi  qui  apprend  à  se  servir  de  ces  agcns  pour 
rétablir  l'équilibre  dérangé,  solliciter  des  pondérances  oppo- 
sées ,  raninjer  des  actions  organiques  trop  faibles,  imprimer  à 
certains  appareils  une  vie  proporlionncment  plus  active;  c  est 
l'hygiène  enfin  qui,  au  moj^en  de  ces  forces  utilement  oppo- 
sées les  unes  aux  autres  ,  constitue  en  quelque  sorle  une  exis- 
ioi'.ce  nouvelle  et  comme  factice. 

L'art  de  manier  ces  instrumens  permet  donc  encore  de  con- 
duire quelquefois  la  vie  hygiénique  au  point  de  perfeclion 
qu'elle  est  susceptible  d'atteindre;  mais ,  pour  cela,  il  faut 
moins  faire  consister  l'iiygiène  dans  l'étude  stérile  des  agens  , 
que  dans  l'état  réel  de  l'organisme  sous  l'influence  de  ces 
mêmes  agens;  méthode  inverse  de  celle  qui  a  été  suivie  Jus- 
qu'à présent,  et  qui  promet  de  véritables  succès. 

En  observant  les  dégradations  que  subit  l'économie  en  pas- 
sant de  l'état  physiologicpie  à  l'état  hygiénique  ,  on  est  conduit 
à  ne  plus  regarder  l'état  pathologique  que  comme  une  modi- 
ficatiou  plus  profonde  ,  due,  ou  à  l'action  de  causes  plus  in- 
tenses, ou  à  une  continuité  plus  grande  d'action  des  mêmes 
causes.  Dès-lors  l'étal  morbide,  au  lieu  de  former  un  tableau 
isolé  de  l'économie,  n'est  plus  qu'une  îiiodificalion  nouvelle 
sous  laquelle  elle  se  présente  ,  une  modificalion  plus  profonde 
qu'elle  reçoit. 

Mais  où  est  ,  quant  à  cette  branche  de  la  médecine,  la  per- 
fection? Je  n'oserais  le  décider. 

En  effel,  la  doctrine  médicale  proprement  dite  ,  c'esl-à-dire 
riiisloire  de  l'organisme  malade ,  a  subi  tant  de  variations 
<]^u' à  peiuc  savons- nous  eucore  quel  doit  ciie  le  poiul  de  ds- 
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paît,  et  quelle  pliilosopliie  il  convient  d'employer  pour 
explorer  ,  tisrouper  et  iraili  r  les  maladies. 

Il  n'est  |>as  une  rpoi)ue  où  un  systèuie  venant  à  être  gcne'- 
ralenient  adopté,  on  n'ait  cru  avoir  saisi  la  vraie  théorie  mé- 
dit aie,  ei  découvert  à  la  médecine  prati(jue  une  base  inva- 
riable, Boerrliaave ,  avec  ses  lois  physicocliimiques ,  sous 
lcs'|uc.lles  il  faisait  disparaître  l'économie  au  lieu  de  l'expli- 
quer, ne  doutait  pas  sans  doute,  el  ses  disciples  encore  moins, 
que  la  théorie  de  la  science  ne  fût  enfin  portée  à  la  peiféction, 
que  son  exercice  ne  fîil  sur  le  point  de  devenir  l'application 
simple  de  données  positives.  Quelques  années  à  peine  ont 
passé  sur  la  doctrine  de  l'école  de  Leyde ,  et  déjii  depuis 
îc.ngtemps  elle  n'est  plus  comptée  que  parmi  les  hypothèses 
donl  la  raisou  a  lait  justice. 

Faut-il  s'étonner  de  ces  variations  conlinuelles  dans  la 
théorie  d'une  science  <jni  a  pour  bases  les  lois  mobiles  et 
difficilcmenl  appiéciables  de  l'orj^anisme  vivant  ,  dans  un  siècle 
où  l'on  est  Icîinoin  des  subversions  que  la  chimie  a  coup  sur 
coup  éprouvées  d-jpuis  quinze  ans?  Les  renverseniens  suc- 
cessifs de  ces  lois,  en  apparence  si  positives ,  et  dans  la  certi- 
tude desquelles  se  complaisait  si  sincèrement  Fourcroy  ,  m'ont 
jeté,  je  l'avoue,  à  l'égard  des  théories  des  sciences  naturelles, 
dans  un  septicisme  bien  prononcé,  et  presque  dans  l'indif- 
férence. 

On  conçoit  toutefois  que  la  perfection  pour  la  médecine  pra- 
tique consisterait  dans  un  accord  paifail  entre  l'observalioii 
qui  note  les  phénomènes  apparens  des  maladies,  l'anatoniic 
pathologique  qui,  d'après  ces  renseignemens ,  établiiail  le 
siège  du  mal,  sa  nature  et  son  degré,  et  enfin  Texpciience  qui, 
s'uppuyant  sur  les  lois  physiologiques  ,  el  mettant  à  profit 
les  lenlalives  faites  pour  ramener  le  corps,  de  l'état  où  il  se 
présente  maintenant,  à  l'état  sain,  préciserait  les  indications 
et  les  agcns  propres  à  les  remplir;  mais  cet  admirable  con- 
cours n'est  malheureusement  jusqu'ici  qu'un  beau  rêve;  et 
après  avoir,  pendant  vingt  siècles  ,  donné  une  valeur,  trop  po- 
sitive peutêlie,  aux  symptômes  des  maladies,  nous  sommes 
menacés,  à  ce  qu'il  paraît,  de  ne  plus  leur  accorder  l'impor- 
tance qu'ils  méiilent. 

"Et  si ,  à  ces  difficultés  nées  de  la  science  elle-même  ,  nous 
joignons  celles  qui  tiennent  à  son  application  individuelle  , 
combien  serons- nous  plus  éloignés  encore  de  cette  perfection 
si  désirable!  Car,  il  faut  l'avouer,  près  du  ujalade  ,  les  lois 
générales  de  la  médecine,  les  inductions  sorties  do  sa  théorie 
se  taisent  presque  entièrement  j)our  faire;  place  au  tact  parti- 
culier du  praticien,  à  son  génie  piopie,  je  dirais  presque,  et 
peut  être  avec  plus  de  raison ,  à  son  instinct  naturel  L'exer- 
tice  de.  la  médecine  demande  réellement  un  seniinunt  parti- 


rulicr,  un  lad  involontaiie  ,  un  lalent  d'appréciation,  comme 
indeptiidanl  du  raisonncmciil  :  aussi  csl-il  viai  que  l'on  naît 
eu  (juoKjiic  soilc  médecin  ,  cl  «iiit:  l'cxcicicc  pcul  bien  peilcc- 
tionnor  le  lacl  en  médecine  ,  mais  ne  le  donne  pas. 

Ceci  me  conduirait  à  examiner  oîi  siéi^e  la  peiiection  indi- 
viduelle, dans  quelle  (-pociue  de  la  vie,  dans  quelles  circons- 
tances données  de  la  vie  du  médecin  on  peut  la  rencontrer; 
mais  la  solution  de  ces  problèmes,  individuelle  comme  la 
question  elle-n»ème,  se  trouve  où  chacun  la  sent  cl  la  place, 
et  non  dans  ce  que  l'on  peut  écrire  à  ce  sujet. 

Bornons  nous  donc  en  terminant  à  (aiic  des  vœux  pour  que 
les  principes  généraux  de  la  science  deviennent  de  plus  en  plus 
clairs,  peu  nombreux  et  faciles  à  comprendre,  afin  qu'ils 
puissent  plus  communément  seconder  les  vues  propres  k 
chacun  des  hommes  destinés  à  en  faire  l'application  jour- 
nalière. 

Ainsi  la  médecine  marchera  h  la  perfection  par  la  double 
voie  de  la  clarté  de  ses  méthodes,  et  de  la  facilité  plus  grande 
offerte  à  chacun  de  ceux  qui  l'exercent,  de  les  identifier  à  leur 
manière  propre  de  sentir.  (J-  »•  nacquart) 

PEllFOllA^JT  ,  adj.,  perforons^  qui  perce.  On  nomme  ainsi 
les  tendons  de  certains  muscles  désignés  sous  le  nom  de  per- 
forés. On  a  désigné  par  celte  épilhète  le  fléchisseur  digital  pro- 
fond (cubito-phalangcllien  commun,  Cli.  ),  et  le  long  fléclns- 
seur  commun  des  orteils  (  tibio-phalangctlien  commun,  Ch.  ). 
Co-\vper  et  Douglas  regardaient,  comme  une  portion  du  per- 
forant, l'accessoire  du  long  fléchisseur  commun,  et  Winsloiv 
ne  l'appelle  que  Vaccessoire  du  perforant. 

On  a  aussi  donr»é  le  nom  de  p  rforant  h  plusieurs  rameaux 
artériels  :  i°.  à  la  main,  à  ceux  qui  iraveiscnl  les  muscles 
interosseux,  et  qui  sont  fournis  par  la  palmaire  profonde; 
1°.  à  la  cuisse,  à  trois  ou  quatre  ranuaux  que  donne  la  pro- 
fonde, division  considérable  de  la  crurale,  et  qui  traversent  le 
grand  adducteur;  3».  au  pied,  aux  rameaux  supérieurs  el  an- 
térieurs de  l'arcade  planlairc.  (f.  v.  m.) 

PEPiFOR  ATIF  ,  adj. ,  per/brflfù'iw,  qui  perce.  On  donne 
ce  nom  h  une  espèce  de  trépan  ,  ainsi  appelé,  parce  qu'il  n'a 
pour  usage  que  de  percer.  Cet  instrument  consiste  en  une  tige 
d'acier  très-poli,  perpendiculaire,  de  ditléienles  formes,  sur- 
montée d'une  plaque  taillée  à  pans,  et  terminée  par  une  pointe 
quadrangulaire,  de  sorte  qu'elle  pique  et  qu'elle  coupe  en 
même  temps  (  Voyez  tblpin  ).  Lorsque,  dans  une  nécrose  des 
os  du  crâne,  la  pièce  d'os  à  séparer  a  beaucoup  d'épaisscui*. , 
on  conseille,  pour  en  faciliter  la  séparation,  de  prati(juer  à 
l'os  un  nombre  d'ouvertures  plus  ou  moins  grand  avec  le  trc'pan 
peiforalif  j  mais,  par  ce  proc('dé,  les  bouigeous  charnus  qui 
naissent  de  la  partie  vivante  de  l'os,   pénètrent  par  les  troir.s 
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que  l'on  a  fails,  recouvrent  l'os  malade,  et  s'opposent  à  la  facile 
extraction  de  la  partie  morte.  Nous  avons  vu  deux  cas  où  le 
trépan  perforatif  a  obtenu  ungrand  succès. Deux  malades  avaient 
une  nécrose  d'une  portion  de  pariétal  :  soupçonnant  que  la 
uccro're  occupait  tonte  l'épaisseur  de  l'os,  le  cliirurgien  voulut 
s'en  assurer  en  appliquant  le  trépan  perforatif:  la  sciure  était 
blanche;  ce  qui  prouvait  que  l'os  était  mort  dans  toute  soa 
épaisseur.  On  parvint  jusqu'à  la  dure-mère,  et  aussitôtil  jaillit 
un  filet  de  pus  :  il  s'en  écoula  une  assez  grande  quantité  ,  qui 
«lait  rassemblé  entre  la  dure-mère  et  le  pariétal.  Voyez  hy- 
VOGRAINE.  (m.  p.  ) 

PERFORATION  ,  s.  f.  On  doit  comprendre  sous  cette  de'- 
nominalion  générique  toutes  les  ouvertures  pratiquées  dans 
les  différens  tissus  qui  composent  le  corps  humain,  soit  par 
l'art  comme  moyen  thérapeutique ,  soit  accidentellement  et  par 
lésion  externe,  soit  aussi  niorbifiqucmenl  et  par  cause  interne. 
On  voit  combien  ce  sujet  serait  vaste  si  noi^s  devions  l'embras- 
ser tout  entier;  mais  nous  mettrons  autant  de  soin  à  éviter  les 
répétitions  que  d'attention  la  ne  point  anticiper  sur  ce  qui  doit 
être  dit  ailleurs.  Ainsi ,  nous  ne  parlerons  ni  des  difféi;entes 
opérations  qui  consistent  à  ouvrir  à  travers  nos  parties  une 
issue  aux  corps  étrangers  dont  la  présence  est  nuisible,  ni  à 
rétablir  un  conduit  oblitéré,  tel  que  le  canal  nasal,  le  conduit 
de  Sténon,  etc.;  le  lecteur  y  suppléera  aisément ,  et  pourra 
recourir  aux  articles  fistule  laayniale  ,  salivaire  ^  hjdrocèle , 
paracentèse ,  surdité^  trc'pan,  etc.  ,  clc.  Nous  passerons  rapi- 
dement sur  les  perforations  morbides  des  os  ,  de  la  cloison  des 
oreillettes  et  des  ventricules  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  in- 
testins; nous  nous  bornerons  à  traiter  en  détail  des  perforations 
de  l'estomac,  parce  qu'elles  sont  beaucoup  plus  comomnes  que 
les  maladies  que  nous  venons  d'indiquer,  et  ([u'eîles  méritent 
par  leur  gravité,  et  leur  terminaison  presque  toujours  funeste, 
qu'on  en  lasse  l'objet  des  recherches  les  plus  attentives. 

Les  os  du  crâne,  les  vertèbres,  le  sternum,  les  côtes,  l'os 
coxal,  le  fémur,  etc.,  olfrent  de  nombreux  exemples  de  per- 
forations et  d'érosions..  L'action  loiilc  ,  mais  longtemps  con- 
tinuée d'une  tumeur  fongueuse,  d'un  ariévrysnie ,  etc.,  déter- 
mine tous  ces  degrés  d'altérations,  depuis  la  simple  érosion 
jusi[u'à  la  perforation  compltlle.  Dans  quelques  cas,  les  os 
ne  sont  que  sillonnés  ,  ou  ne  présentent  que  des  aspérités  ,  tan- 
dis <iue,  dans  d'autres,  ils  perdent  'out  a  fait  leur  forme  et 
leur  consistance.  Voyez  A^KVEYSMt:,  carie,  mîcuose,  surruRA- 
ïiON ,  etc. 

Pour  ne  point  multiplier  les  exemples  ■'":  perforation  de  la 
cloison  des  ventricules  ,  nous  nous  bornC'  ons  à  en  citer  un 
seul ,  que  nous  emprunterons  à  l'excellent  ouvrage  de  i\L  Gor- 
visarl  sur  les  maUdies  du  cœur.  Un  enfaijt  de  douze  ans,  af- 
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foclé  d'auc  lésion  organique  du  cœur  ,  Cul  admis  à  la  clinique 
do  la  Charité,  où  il   inourul  cin([  jouis  après  y  cire  entré.  A 
l'ouverture  de   la  poitrine,  on  trouva  la  cloison  des  ventri- 
cules, à  l'endroit  de  la  naissance  de  l'artère  pulmonaire  ,  per- 
cée d'une  ouverture  londe,  qui  pouvait  admellrc  rextréniilc 
du  petit  doigt.  Cette  ouverture  communiquait  directement  avec 
la  cavité  du  ventricule  gauclie,    les  bords  «n  étaient   lisses  ei 
blanchâtres  dans  toute  leur  étendue.  On  apercevait,  à  la  par- 
lie  supérieure  du  pourtour  de  ce  trou  ,  deux  petits  tubercules 
chainusde  couleur  rougeàlre.   Lu  valvule  scmi-lunairc  aor- 
tique,  audessous  de  la([uelle  se  trouvait  la  perforation,  était 
corrodée  cl  en  partie  déuuile.  Voici  comment  lesavanl  auteur 
que  nous  avons  cité  explique  la  formation  de  ces  désordres. 
<(  Au  nombre  des  causes  générales,  on  doit  placer,  même  dans 
le  fœtus,   les  humeurs  morbifiqucs,   les   divers  virus  qui  ont 
une  influence  singulièie  sur  le  dcveloppcmenl  des  maladies  or- 
ganiques.  Prenons  pour  exemple  les  dartres,  soit  vives,  soit 
pustuleuses,  soit  rongeantes  ,  etc.,  que  l'on  attribue  avec  rai- 
son, je  crois,  à  une  acrimonie  particulière;  que  cette  humeur 
daitieuse  aille  du  dehors  en  dedans  se  déposer  sur  un  viscère 
jusqu'alors  sain,  elle  deviendra  bientôt  cause  d'une  aficction 
organique.  Comment  pourrait-on  expliquer  autrement  ces  en- 
gorgemens,  ces   stjuirres  intérieurs,  manifestement  dus  à  une 
humeur  morbifique  quelconque  répercutée  ,   et  devenue  ainsi 
le  germe  d'une  maladie  organique  .••  A  quelle  autre  cause  pour- 
rait-on attribuer  le  développement  des  nombreuses  désorgani- 
sations  du   cœur,   l'érosion   de  la  surface  intérieure  des  vis- 
cères ,  des  tuniques  vasculaires,  les  taches  singulières  de  leurs 
membranes  internes,  l'érosion  de  la  tunique  interne  des  intes- 
tins dans  certaines  fièvres,  etc.,  suites  plus  que  probables  de 
la  répercussion,   de  la  métastase,  ou  du  séjour  d'une  humeur 
acre,  inconnue,  ou  bien  bilieuse,   psorique ,  dartieusc,  véné- 
rienne, etc.  M  Telle  fut  aussi  l'opinion  de  Th.  Barlholin,  de 
lionnet,  de  Slalpart  Van  der  ^Yiel ,  Salmulh,  et  autres  ob- 
servateurs; nous   tâcherons  de   réduire  à  leur  juste  valeur  les 
cxplicartions  qu'ils  nous  ont  données  des  dilfércns  phénomènes 
d'érosion,  et  nous  verrons  ,  par  l'examen  des  faits  que  nous  al- 
lons rapporter,  si  ces  auteurs  n'ont  pas  pris  l'effet  pour  la 
cause. 

Des  observations  nombreuses  et  authentiques  établissent  la 
fréquence  des  perforations  de  l'estomac  et  des  intestins  par  les 
vers  lombrics.  Jean  Murait  a  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  sol- 
dat le  duodénum  perforé  en  deux  endroits.  Georges  Wolfgang 
Wedel  a  vu  hs  intestins,  et  surtout  le  c<don  perforés  par  de= 
lombrics  chez,  une  petite  fille  de  neuf  ans,  et  Lazare  Rivière 
rapporte  un  cas  dans  letjuel  des  vers  avaient  perforé  les  intes- 
lins,  le  foie  et  le  ca.ur.  Le  nouveau  Jouuial  de  médecine,  ca- 
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hier  de  Juin  i8ig,  en  contient  plusieurs  obserralions  que  nous 
ailons  rapporter  ttxtucllement.  et  Ln  honmic  de  cinquante 
ans,  dont  Jcs  digestions  étaient  liabitucllenient  mauvaises, 
éprouva  les  symptômes  de  l'iléus  ,  et  succomba  le  lendemain. 
A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  plus  de  soixante  vers 
lombricoïdes  dans  l'estomac  ,  dont  les  parois  étaient  percées 
en  cent  endroits. 

»  Ungaiçon,  âgé  de  huit  ans,  sujot  aux  indigestions  et  à  la 
diarrhée,  fut  pris  le  matin  à  jeun  d'un  vomissement  de  mu- 
cosités fétidt's,s-uivi  de  coma,  avec  pâleur  et  bouffissure  de  la 
face,  impossibilité  d'avaler,  et  une  faiblesse  extrême  du  pouls. 
Il  mourut  le  lendemain.  L'abdomen  renfermait  plus  de  qua- 
tre-vingts ascarides  lombricoïdes,  dont  plusieurs  avaient 
percé  l'estomac  ,  et  se  trouvaient  disséminés  sur  la  masse  in- 
testinale. » 

<f  Ln  couvreur,  âgé  de  trente  ans,  parut  être,  pendant  deux 
jours,  dans  un  é'.at  d'ivresse  gaie  sans  avoir  bu  ;  le  troisième 
jour,  la  conjonctive  éiait  injectée,  les  mouvemens  de  la  lan- 
gue difficiles,  les  membres  tremblans  et  le  pouls  fort  )  Je  qua- 
trième jour,  convulsions,  état  apoplectique ,  soubresauts  des 
tendons  ,  pouls  tumultueux  :  mort  dans  la  nuit.  L'abdomca 
renfermait  plus  de  soixante-dix  ascarides  lombricoïdes.  Cinq 
de  ces  vers  s'étaient  frayé  une  voie  dans  la  cavité  péritonéalej 
vingt -deux  étaient  contenus  dans  reèlomac,  et  quarante-sept 
dans  les  intestins.  » 

Nous  ne  parlerons  pas  des  perforations  de  la  vessie,  pour 
ne  point  anticiper  sur  ce  qui  doit  être  dit  des  différentes  affec- 
tions de  cet  organe,  et  nous  passerons  de  suite  aux  peitora- 
tions  de  l'estoniac.  Pour  éclairer  autant  que  possible  ce  sujet 
intéressant,  et  tirer  des  faits  des  inductions  utiles  à  la  pratique, 
nous  choisirons  les  observations  les  plus  exactes  et  les  plu» 
curieuses,  que  nous  présenterons  dans  l'ordre  suivant  :  i'^.  per- 
forations par  cause  exte-ne  ;  2°.  perforations  gangreneuses ,  à 
la  suite  d'niflanimation  aigué,  de  S(piirre  ou  de  cancer,  ou  dé- 
terminées par  un  vomitif;  3°.  peiforations  spontanées  ,  ou  ])ar 
érosion.  Nous  lerminerons  [)ar  quelques  considérations  médico- 
légales  sur  ce  dernier  accident. 

On  trouve  dans  les  recueils  d'observations,  et  notamment 
dans  celles  qui  sont  lapportées  par  Planque  (tom.i,  pag.  i52, 
et  tome  11  ,  page  264),  beaucoup  d'exemples  de  corps  étran- 
gers avalés,  tels  que  couteaux,  arêtes  de  poisson,  aiguilles,  etc., 
lesquels,  après  avoir  traversé  les  membranes  de  l'estomac  , 
ont  été  exliaits,  soit  par  l'ouverture  de  dépôts  formés  dans  les 
pirois  de  l'abdomn,  soit  par  la  gastrotomie.  Les  plaies  de 
J'e«tomac  sont  toujours  dangereuses,  mais  elle  ne  sont  pas 
constamment  moitelles,  et  les  exemples  suivans  prouverû^il 
coaibica  on  peut  compicr  sur  les  ressources  de  la  nature 
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Schcnckius  (  lib.  ni,  <  bs.  1  )  rappoilc  qu'un  payati  hnlirniien 
eiil  rcstoiiiac  ouvcil  à  la  thasso  par  un  coup  du  veunluluin^ 
ou  cpioii  là  es- large.  La  plaie  tic  l'i-slomac  r.sla  llsluitu-L  et 
conliiicta  des  .ulhercnces  avec  les  parties  voisines.  Les  alinieus 
sortaient  quand  le  jiaysan  voulait,  et  il  nétoyait  nièinc  soa 
estomac  avec  un  lin^e  fixé  au  bout  d'un  bâton  tlexiblc.  Il  vécut 
loni];ternps.  Ce  lait  a  été  cité  parCornax,  (jui  le  tenait  de  Wni- 
pereur  d'Autriche  qui  avait  connu  le  paysan.  Jules  AJexandriu 
en  fait  aussi  lucntion. 

Parmi  les  nombreuses  obscrvalirtns  rapportées  par  Hcvia 
dans  les  iMémoires  de  l'académie  de  chirur;;ie,  la  suivante, 
fournie,  par  Coglilan ,  nous  a  paru  rernarq;iable  {Jo)  ez  loin,  i, 
pag.  5c)i  et  suiv.  ).  Unlioniine,  apiés  avoir  reçu  un  coup 
d'épée  dans  l'csloJiac  ,  n  iidit  à  divcises  icprises  plus  de  douze 
livres  de  sang,  tant  par  le  vomis-jenicnt  (lue  par  les  selles,  et 
n'en  guérit  pas  moins  en  fVrt  peu  de  temps. 

Auguste  \Venker  pul)lia  ,  eu  i';53,  à  Strasbourg,  l'observa- 
tion d'une  femme  qui  ,  depuis  vingt-trois  ans,  avait  l'esto- 
mac percé,  et  rendait  les  alimens  par  une  fistule  à  l'épigastre. 
Parmi  les  faits  curieux  de  perforation  de  l'estomac,  con- 
signés dans  le  troisième  voluijic  du  Journal  de  médecine ,  chirur* 
gie  et  pharmacie,  pag.  5io,  il  en  est  un  qui  nous  est  propre,  et 
que  nous  allons  rapporter.  Maillot ,  lieutenant  d'infanterie,  re- 
çut à  la  première  allaire  de  Rayserslaulcrn  ,  sous  le  commande- 
ment du  général  Hoche^  un  coup  de  fusil ,  dont  la  balle,  après 
avoir  percé  le  baudrier  de  cuir,  les  habits  ,  un  bonnet  de  police 
placé  sous  la  veste,  et  les  tégumens,  glissa  à  côté  du  caitilage 
xiphoïde  ,  d'où  elle  fut  extraite.  II  survint  de  grands  accidens  ; 
reslomac  s'enflamma,  et,  pendant  près  d'un  moit'  ,  on  déses- 
péra de  la  vie  du  blessé,  qui  ne  cessa,  durant  cette  période 
dangereuse,  d'être  tourmenté  par  le  hoquet  et  des  vomissc- 
mens  convulsifs.  Enfin  le  calme  s'établit,  et  il  se  détacha  une 
escarre  profonde  ,  dans  laquelle  était  comprise  une  portion  de 
l'estomac.  Ce  viscère  avait  contracte  des  adhérences  avec  les  pa- 
rois du  bas- ventre,  malgré  les  secousses  terribles  dont  il  avait 
été  continuellement  agité.  L'ulcère  qui  pénétrait  dans  la  poi- 
trine avait,  cinq  mois  après  la  blessure  ,  la  largeur  d'une  piècd 
de  quinze  sous  ;  il  était  rond,  cl  ses  bords  étaient  revêtus  d'une 
callosité  luisante  et  violette. 

Cet  officier  s'était  avisé  par  hasard  déboucher  le  trou  lislu- 
leux  avec  un  gland  de  chêne  qu'il  passait  à  travers  une  lame 
de  carton,  sur  la  |aellc  il  le  fixait;  dans  la  suite  il  se  fil  lui- 
même  un  obturateur  plus  régulier  avec  du  liège  qu'il  trem- 
pait dans  un  mélange  chaud  de  cire  jaune  et  de  poix-résine. 
Au  moyen  de  cet  instrument  qu'il  renouvelait  souvent,  et 
dont  il  ('tail  parvenu  ii  supporter  sans  douleur  l'application  ,  il 
bouchait  assez  cxacicmcnt  l'estomac.  Lorsque ,  pour  satisfaire 


3i8  PER 

un  curieux ,  il  enlevait  robturatcur ,  peu  de  temps  après  avoir 
pris  des  aiiinens,  ceux-ci  s'échappaient  aussitôt  avec  biiiit  et 
beaucoup  de  bulles  d'air.  Je  lui  ai  vu  rendre  aussi  quelques 
verres  de  bière  qu'il  venait  de  prendre  par  complaisance  pour 
moi,  et  pour  mieux  nie  faire  voir  son  inlîrniité. 

On  pouvait,  à  travers  l'ouverture  fistulcuse,  examiner  l'in- 
térieur de  Testomac,  lequel  était  d'un  rouge  très-vif  et  plissé 
dans  tous  les  sens  ;  on  y  remarquait  parfois  une  sorte  d'ondu- 
lation que  l'accès  de  l'air  froid  semblait  augmenter.  Chaque 
fois  que  cet  officier  faisait  un  mouvement  de  déglutition,  une 
bougie  allumée,  tenue  près  du  trou  fistuleux ,  était  sensible- 
ment agitée,  et  elle  s'éteignait  à  chaque  gorgée  d'alimens  ou  de 
boissons  qu'il  avalait.  Le  contact  des  uns  et  des  autres  aug- 
mentait les  corrugations  et  le  mouvement  ondulatoire  de  l'es- 
tomac. On  ne  pouvait  apercevoir  le  pylore. 

On  trouve  dans  le  recueil  des  thèses  chirurgicales  de  Haller 
l'observation  d'un  ulcère  fistuleux  de  l'estomac,  à  travers  le- 
quel les  alimens  sortirent  pendant  vingt-sept  ans  :  nous  nous 
boiuons  à  l'indiquer,  et  nous  terminerons  l'exposition  des  cas 
de  perforation  de  l'estomac  dont  l'issue  n'a  pas  été  funeste, 

{)ar  l'analyse  du  fait  suivant  emprunté  au  journal  cité  plus 
Kuit.  Madeleine  Goré  tomba  rudement  à  l'âge  de  vingt  ans  sur 
le  seuil  eu  pierre  d'une  porte.  La  partie  antérieure  et  infé- 
rieure gauche  du  thorax  et  de  l'épigastre  reçut  le  choc,  qui 
fut  si  violent,  que  cette  jeune  personne  resta  sans  connaissance 
pendant  trois  quarts  d'heure.  Les  moyens  qu'on  employa  ne 
])urent  faire  disparaître  la  douleur  qui  persista  pendant  dix-huit 
ans.  Cette  fille  ne  pouvait  marcher  que  courbée,  lorsqu'à  cette 
époque  il  se  manifesta  une  tumeur  oblongue  d'un  pouce  d'é- 
lendue,  qui  s'abcéda  le  vingt- unième  jour  après  son  appa- 
rition, et  laissa  échapper  environ  deux  piutes  de  liquide:  l'o- 
rifice, qui  pouvait  à  peine  admettre  l'extrémité  du  petit  doigt, 
fut  fermé  avec  de  la  charpie;  le  huitième  mois,  les  alimens 
comjncncèrent  à  sortir  par  l'ouverture  qui  s'agrandit  insensi- 
blement ,  et  sur  lacjuelle  on  tenta  vainement  de  placer  un  ob- 
turateur. Pendant  huit  ans  qui  suivirent  la  perforation  de  son 
estomac,  Madeleine  Goré  fut  contrainte  par  un  malaise  et  une 
anxiété  très-giande  ,  de  donner  issue  aux  alimens  quatre  heu- 
res après  leur  ingestion  j  on  remarqua  qu'ils  n'avaient  presque 
pas  changé  de  forme,  et  qu'ils  exhalaient  une  odeur  fade.  La 
membrane  interne  de  l'estomac  s'avançait  de  trois  ou  quatre 
lignes  hors  de  la  fistule,  et  formait  un  bourrelet,  h  travers 
l'ouverture  duquel  se  présentait  un  second  repli  formant  un 
deuxième  bourrelet,  sur  lesquels  on  remarquait  une  ondula- 
lion  vcrmiculaire.  Lorsque  la  malade  voulait  goûter  un  som- 
meil paisible,  elle  était  obligée  de  donner  issue  à  ses  alimens, 
et  de  laver  sou  citomac  avec  une  ou  deux  piutes  de  liquide, 


qu'on  voyait  sorlir  par  l'oi  ilicc  iisliilcyix  avec  la  mcnic  promp- 
titude qu'il  avait  clé  avalé.  Elle  mourut  six  mois  après  soa 
entrée  à  l'hôpilal  ;  l'examen  du  cadavre  présenta  les  phéno- 
mènes suivans  :  «  l'ouverture  fistulcuse  située  à  la  partie 
gauche  antérieure  et  intérieure  de  la  poitrine,  s'avançait  un 
peu  dans  l'épigastrc  ,  rc-gion  où  se  trouvait  le  lieis  de  l'ouver- 
ture totale,  dont  les  deux  autres  tiers  étaient  formés  aux  dé- 
pens des  parois  du  thorax;  sa  Ibrme  était  ovalaire  de  haut  en 
cas,  et  de  dedans  en  dehors.  Le  diamètre  vertical  avait  dix-huit 
lignes  depuis  le  cartilage  de  la  sc[)tiènie  côle,  jus(|u'à  la  hau- 
teur de  rextréniilé  osseuse  de  la  dixième,  et  le  diamètre  hori- 
zontal était  de  dix-huit  lignes  ,  à  la  hauteur  de  l'extrémité  os- 
seuse de  la  huitième  côte,  et  de  neuf  lignes  inférieurcment  à  la 
hauteur  de  la  dixième  côle;  les  bords  arrondis  de  l'ouverture 
avaient  trois  et  quatre  lignes  d'épaisseur.  L'épiderme  arrivé  au 
bord  de  la  iislule  semblait  se  replier  ultérieurement,  pour  se. 
continuer  dans  l'estomac,  après  avoir  pris  la  couleur  vermeille, 
comme  cela  a  lieu  au  bord  des  lèvres  et  des  orifices  atitéiieurs 
des  fosses  nasales.  Le  cartilage  de  la  septième  côte  était  échan- 
crédedeux  lignes  de  longueur^  et  de  près  d'une  ligne  de  profon- 
deur. 

«  Cette  échancrure  se  trouvait  au  bord  supérieur  de  l'ouver- 
ture, h  une  ligne  de  l'extrémité  osseuse  de  la  côte.  Le  cartilage 
de  la  huitième  côte  était  en  grande  partie  détruit,  et  ceux  des 
neuvième  et  dixième  côtes  manquaient  enlièreraenl. 

<■(  l.a  membrane  périlouéale  de  l'estomac  se  continuait  sans 
laisser  apercevoir  aucune  trace  d'union  avec  la  portion  du  pé- 
ritoine qui  tapisse  les  parois  de  l'abdomen.  L'estomac  avait 
contracté  avec  ces  parois  une  union  si  intime,  qu'il  y  avait  une 
véritable  continuité  des  parois  de  l'cslomac  avec  les  parois  de 
l'abdomen  ,  sans  aucun  bourrelet  ni  traces  d'union  quelconque, 
par  contiguïté  vers  le  bord  de  l'ouverture  qui  paraissait  véri- 
tablement congénitale,  tant  les  moyens  d'union  étaient  insen- 
sibles. 

«  L'ouverture  accidentelle  de  l'estomac  était  située  sur  la 
face  antérieure  de  l'estomac  ,  en  s'étcndanl  de  haut  en  bas  de  la 
petite  à  la  grande  courbure.  Depuis  celte  ouverture  jusqu'au 
duodénum,  l'estomac  avait  environ  (paatre  travers  de  doigl  de 
longueur,  et  présenlail  la  même  forme  et  le  même  calibre  que 
le  rectum  d'un  homme  sain.  De  cette  ouverture  jusqu'au  bord 
dugrand  cul-dc  sac  de  l'estomac,  il  y  avait  près  de  liuil  travers 
de  doigl  de  distance;  du  reste  ce  viscère  avait  la  même  forme 
qu'à  l'ordinaire;  son  tissu  ,  ses  orifices  cardiacj'ie  et  pyloriquc 
ne  différaient  en  rien  de  l'état  naturel,  non  plus  que  r(i:so- 
phage  et  les  parois  des  intestins.  »  Ce  fut  M.  Clarion  (jui  lit  de 
uombreuscs  expériences  sur  la  liqueur  qui  sortait  tous  les  matins 
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pai-    l'ouvcrlure   accidentelle  de  l'estomac   de  celle   femme. 
F^oyez  sec  gastriquk.  n 

Les  peiloi allons  par  la  terminaison  gangreneuse  de  l'esto- 
mac sont  toujours  morlelles;  mais  elles  pounaient  être  sou- 
vent prévenues,  si,  plus  en  garde  contre  la  iVev|uence  des  gas- 
trites, quelques  praticiens  ne  les  exaspéraient  pas  par  des  vo- 
mitifs et  des  toniques. 

Nous  ne  manquons  pas  d'exemples  de  ces  terribles  accidens, 
et  nous  seiUons  le  besoin  d'en  rapporter  quel(jues-uns  qui, 
cpars  dans  les  auteurs,  y  sont  pour  ainsi  dire  perdus,  et  dont 
l'importance  et  les  utiles  inductions  qu'on  peut  en  tirer  ne 
peuvent  manquer  de  contribuer  puissamment  à  rendre  ces  ter- 
minaisons mortelle-; beaucoup  moins  communes.  Bonnet ,  après 
avoir  rapporté  dans  son  Sepulchreluni  des  observations  inté- 
ressantes de  perforations  de  l'eslo-iiac,  avait  déjà  donné  l'éveil 
aux  praticiens,  en  indiquant  la  phlegmasie  de  ce  viscère, 
comme  la  cause  véritable  de  la  fièvre  muligne,  et  de  l'accident 
qui  fait  l'objet  de  nos  lechei'chcs.  Anatonie  eorum  quijebre 
malignâ  extincii  sunt ,  docet  ventriculum  cwn  inteslinU  injlain- 
Diari,  undè  ingens  illa  siti.s ^  faucium  arclor  ,  elc.  Il  cite  le  cas 
d'un  jeune  moine  qui,  ayant  succombé  à  une  violente  fièvre 
continue,  présenta  à  l'ouverture  du  cadavre  l'estomac  gan- 
grené Juvenis  nionachas  fehre  continua  laborans  sili  ineactin- 
guibili  tenebatur,  in  fundo  'ventricidi  vestigiuni  siniile  ab  iin- 
preibo  cauterio  actitali  repertuin  cuni  escharra  (  t.  ii,  p.  22). 

Le  professeur  Chaussier,  qui  a  (ail  beaucoup  de  retlierches 
sur  le  sujet  i[ui  nous  occupe,  a  trouvé  plusieurs  fois  1  estomac 
perforé  chez  des  malades  qui  avaient  succombe  à  des  lièvres 
adynamiq  les.  Le  numéro  dix  des  bulletins  de  la  société  de  la 
faculté  (le  médecine  de  l'année  iSio,  en  contient  un  exemple, 
et  nous  savons  qii'cn  a  éi^alement  trouvé  plusieurs  perforations 
à  l'estomac  d'une  personne  de  Versailles,  laquelle,  traitée 
pour  une  fièvre  advnamiijue,  avait  élé  gorgée  de  décoction  de 
quina  ,  de  camplne  et  d'acetr'e  d'ammoniaque.,  il  est  bien  évi- 
denl ,  d'après  les  désordres  ob^eivés  sur  les  cadavres,  que  ces 
prétendues  fièvres  ;'.dynain,ques  n'étaient  (jue  des  gastriles 
exaspérées  par  des  vomitifs,  et  l'usage  du  quiria  et  des  autres 
toniques  qu'on  lui  avait  lussociés.  Les  ai  cid<  ns  inflammatoires 
se  sont  étendus  quelquefois  jusqu  à  l'œsopliagc. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  six  ans,  d'un  tempérament 
fcanguin,  ressentit  le  i\  lévrier  i7'Sù,  ii  la  région  epigaslrique 
et  lombaire  gauche,  une  douleur  si  vive,  (ju'elle  lui  interdisait 
tout  mouvement.  La  flexion  du  corps  eu  avant  était  la  si- 
tuation dans  laquelle  il  souffrait  le  moins  j  il  se  borna  à  des 
moyens  simples,  et  garda  le  lit,  en  proie  à  une  agitali'U  ex- 
trême, mais  excmpl  de  fièvre.  Ce  ne  fut  que  le  vingt  troisième 
joiu'  après  l'invasion  de  la  maladie,  <j[u'iî  éprouva  beaucoup  dç 
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fièvre  et  d'a^ilalion;  il  fut  saij^m;  plusieurs  fois,  et  on  lui 
donna  do  fiMudc  veai*  et  du  pelil-lail  [lour  boisson.  La  saigni-i: 
fut  iriloioc  le  jour  suivant.  Lci  lavctncnt  puif^atif  proM)tji!a 
pltisi<Mirs  (-vacnalions  alvint-s  <jui  scî'.ihlcicnl  amnicr  une  dii- 
Icnlc  lavorablc.  Le  ab,  It-s  douleurs  au,(!;nicnlcient  par  degrés, 
le  visage  devint  lort  rougo,  et  les  ycnx  élinrelans.  Le  i-^ ,  la 
respiraticni  ('tant  devenue  très-]>éniblc,  on  (il  au  inaliide  deux 
saignées  au  bras.  Le  soir.  Je  dciiie  survint,  et  les  douleurs, 
qui  avaient  presque  toujours  aiignu-iitc  d'interisilé ,  ce.'^sèient 
presipie  subilement,  le  vetilrc  s'all.tissa ,  le  pouls  devint  faible 
ft  inlennillenl;  le  co!  ps  se  couvrit  de  sueur  ;  et  le  tnidade  mou- 
rut dans  la  nuit  du  .2<S  au  ■2<).  A  rouverturc  du  cadavre,  on 
trouva  l'esloniac  percé  dans  son  cul-dc-sac  près  de  son  tond, 
sur  la  surface  antérieure  et  supérieure.  La  perforation  avait 
environ  deux  pouces  cl  demi  de  diamètre,  les  bords  en  étaient 
amincis,  un  peu  dentelés  et  noirs.  L'inflammation  paraissait 
n'avoir  occupé  qu'un  point  de  l'organe.  Les  matières  sorties 
par  l'ouverluic  éiaient  couleur  de  lie  de  vin;  elles  étaient  en 
petite  quantité,  n'avaient  (jue  peu  d'odeur  et  paraissaient  aci- 
des; elles  étaient  restées  autour  de  l'estomac  et  ne  s'élaienl  pas 
épancbées  sur  les  intestins  (  Mémoires  de  la  soc.  roy.  de  tnéd. , 
année  1786,  pag.  i53). 

Après  avoir  présenté  plusieurs  exemples  de  perforation  h  la 
«uite  de  gastrites  intenses  lenrnnées  par  gangrène,  nous  allons 
faiie  voir  que  ce  funeste  accident  est  aussi  la  terminaison  des 
squirres  au  pylore  et  des  canceis  de  l'estomac.  Les  mémoires 
de  la  société  royale  de  médecine  en  fournissent  un  cas  bien  re- 
marquable publié  par  Geoffroy.  Une  femme  âgée  de  ([uarante 
ans  était  depuis  trois  ans  sujette  à  des  vomissemens  frétjuens  , 
et  portait  près  du  pylore  une  tumeur  dure  et  réuilentc.  A  l'is- 
sue de  son  diner,  elle  se  trouva  ural  en  montant  un  escalier, 
et  mourut  liuii  heures  après  cet  accident ,  nialgré  tons  les  soins 
qu'on  lui  prodigua.  A  l'ouverture  du  cad.tvre,  l'abdomen  se 
trouva  rempli  d'alimens  et  de  boisson.  Il  s'était  formé  dans 
L;  voisinage  du  |)ylore  devenu  sqiiirreux,  et  presque  cartilagi- 
neux, une  supp'.iiation  qui  l'avait  détruit  (u  partie,  de  ma- 
nière (pi'il  n'était  plus  recouvert  ({ne  par  une  pellicule  mince 
qui  n'avait  pu  résister  ni  au  poids  des  alimens,  ni  aux  efforts 
que  la  malade  avait  dû  faire  pour  monter  l'escalier. 

L'amiral  Wasscnaer  moiuut  d'un  épancbement  dans  la  ca- 
vité tlioraeiqiie,  à  la  suite  d'une  perforation  de  l'œsophage 
causée  par  un  ultère  dont  l'existence  n'avait  pas  été  soui)- 
çonnée.  Un  homme  sujet  drpuis  dix  ans  il  de  frcquens  vomis- 
semens,  était  réduit  au  dernier  degré  de  marasme,  lorsqu'il 
fut  saisi  tout  ii  coup  il'une  douleur  très-aigue  à  ré|»igasire,  i» 
la  vijlcnce  de  laquelle  il  succombi*  au  bout  de  dix-huit  heures. 
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On  trouva  a  la  face  aiittTicure  de  l'cslomac,  à  un  pouce  à  pea 
près  do  la  pelile  couilmre,  cl  à  deux  pouces  do  roiificc  du  py- 
lore, une  ouvcilure  large  de  deux  à  trois  lignes ,  dont  les 
bords  étaient  sphacelcs,  durs  et  rougcâtrcs,  et  à  travers  la- 
quelle les  boissons  avaient  lait  irruption  dans  le  b«s-venlre. 
Le  pylore  était  squirreux.  Ou  avait  remarque  que  le  malade 
no  rejetait  jamais  les  alimens,  lorsqu'il  vomissait,  mais  seu- 
1(  ment  de  la  bile,  cl  une  espèce  de  plilcgnies.  Les  vomisscmcns 
cessèrent  aussitôt  que  la  pciforalion  eut  lieu  ,  et  on  ne  put  pas 
nicine  obtenir  cet  eiïet  d'un  vomitif  qu'un  ami  lui  avait  ad- 
ministré dans  le  moment  où  la  vive  douleur  à  l'épigastre  s'ctait 
f  lit  sentir  (Gérard,  Perfor.  de l' estom .) .\Y \nH ^  dans  son  Traité 
des  maladies  nerveuses,  rapporte  (|u'un  lionmie  en  proie  de- 
puis plusieurs  années  à  des  maux  d'estomac,  rendait  fréquem- 
menl  des  matières  noirâtres  par  le  yomissement,  lorsqu'il  fut 
pris  tout  à  coup  d'une  douleur  Irès-aigué  audessous  des 
fausses  côtes  du  côtégaucbe,  à  laquelleil  ne  survécut  que  trois 
beures.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  plusieurs  ulcéra- 
tions et  crevasses  aux  membranes  de  l'estomac,  devenues 
épaisses  et  squirreuses.  On  remarquait  près  de  son  fond  une 
ouverture  de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt-quatre  sous ,  à  tra- 
vers laquelle  les  litjuides  s'étaientépauchés  dans  le  bas-ventre. 
On  a  généralement  observé,  dans  les  perforations  de  l'esto- 
mac par  terminaison  gangreneuse,  que  la  membrane  muqueuse 
était  toujours  détruite  dans  une  plus  grande  étendue  que  la 
musculeuse,  et  que  la  membrane  périlonéale  n'avait  été  percée 
(juc  la  dernière,  etloujoins  dans  le  centre  de  Faltéralion.  La 
lace  cmrospondanle  à  la  perforation  a  été  souvent  trouvée  rc- 
rouverle  d'une  escarre  molle,  noirâtre,  qui  s'étendait  ii  toute 
l'épaisseur  de  la  membrane  nmqueusc.  Quelquefois  des  adbé- 
rences  se  forment  avec  les  parties  voisines,  et  la  maladie  n'est 
])as  aussi  promptemcnt  mortelle,  comme  on  peut  en  juger  par 
l'observation  suivanle.  Un  liomme  âgé  de  quarante-sept  ans, 
liabituc  depuis  son  enfance  à  boire  de  i'eau-de-vic  le  malin  à 
jeun  ,  mourut  à  la  Cbarité  d'un  cancer  à  restomac.  On  trouva 
la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  ce  viscère,  r5j)pli- 
qui'C  au  foie,  auquel  elle  adbérait  fortement,  ainsi  qu'à  la  ré- 
gion voisine  du  diapbragme.  Ces  adhérences  ayant  été  détruites 
avec  un  scalpel ,  on  vit  un  cancer  de  vingt  centimètres  (  sept 
pouces  (praire  lignes  onze  seizièmes)  de  circonférence  ,  qui  avait 
détruit  les  p.arois  de  l'estomac,  et  qui  se  prolongeait  davan- 
tage encore  à  la  face  interne  de  ce  viscère,  dont  les  parois 
avaient  en  cet  endroit  au  moins  huit  lignes  d'épaisseur.  Le 
diaphragme,  dur  et  calleux  ;i  l'endroit  de  l'adhérence  et  à  sa 
face  inférieure  seulement,  tenait  lieu  de  la  portion  d'estomac 
rongée  par  le  cancer.  Les  deux  orifices  cardiaque  et  pylorique 
élfùc'.il  sains,  et  les  auteurs  de  l'observation  font  remarquer 
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que  c'est  à  col  c't.U  qu'il  faiil  rapporter  l'absence  «les  voiuis- 
semens  pcndaul  le  cours  fie  la  niaJadie,  cl  ils  infèrent ,  d'après 
les  faits  nombreux  qui  leur  sont  propres,  qu'il  n^y  a  de  vo- 
misseiuens  dans  les  affections  squirreuses,  carcinouiatcuses  et 
cancéreuses  de  lesloniac  ,  ([ueilans  le  cas  seulement  où  l'orifice 
pylorique  est  lui-uït-mo  le  siège  principal  de  la  maladie,  on 
que  l'obstacle  est  dans  le  duodénum  très-près  du  pylore;  ils 
ont  également  note  que  la  conslipation  existe  presque  toujours 
quand  il  3'  a  des  vomisseniens. 

On  a  rapporte,  dans  le  tome  xvi  du  Journal  de  médecine,' 
cliirur^ie  ,  pharmacie,  etc.,  pag.  2."' ,  une  observation  de  per- 
foration simultanée  de  l'estomac  et  du  diaphragme,  par  la  gan- 
grène ,  sur  un  sujet  mort  des  suites  d'une  blessure  à  la  tète, 
causée  par  une  chute  à  la  renverse.  A  l'ouverture  de  la  cavité 
ihoracique,  nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  trouver  (Lu  côté 
gauche  une  assez  grande  quantité  de  bouillon  ;  je  pensai  d'abord. 
(  c'est  M.  le  docteur  Lorrey,  auteur  de  l'observation  ,qui  parle) 
que  nous  nous  étions  trompés,  et  que  ce  liquide  n'était  ([ue  de 
la  sérosité  dans  laquelle  nageaient  (piel([ues  molécules  grais- 
seuses que  la  chaleur  du  cadavre  tenait  liquéfiées;  mais  ({ucl 
fut  jiotre  étonnemenl  lorsque,  portant  la  main  pour  soulever 
le  lobe  gauche  du  poumon  par  sa  partie  inlrrieurc,  on  pénétra 
dans  la  cavité  abdominale  à  travers  le  diapluagme.  Ayant 
donné  issue  au  liquide,  nous  vîmes  ce  muscle  gangrené  et  dé- 
truit dans  une  étendue  d'environ  trois  pouces  de  diamètre.  Le 
fond  de  l'estomac,  qui  correspondait  à  cette  ouverture,  était 
détruit  en  totalité.  La  rate  participait  à  ce  désordre;  elle  était, 
ainsi  que  le  lobe  gauche  du  poumon  ,  d'un  rouge  violet  foncé, 
voisin  de  la  gangrène. 

Le  fait  suivant  est  extrait  de  l'observation  de  M.  le  docteur 
Bellot  d'Abbeville  ,  insérée  dans  le  même  recueil.  Un  homme 
âgé  de  quarante-cin([  ans  se  plaignait  depuis  dix  ans  de  maux 
d'estomac,  qui  nesefaisaientsentir  que  par  intervalles.  Il  était, 
depuis  trois  ans,  sujet  à  des  vomissemens  en  quelque  sorte 
périodiques,  mais  toujours  suivis  d'un  soulagement  notable, 
et  accompagnés  de  constipation.  La  pression  sur  la  région  épi- 
gastrique  ne  causait  aucune  douleur,  et  la  main  n'y  rencontrait 
aucune  duielé  :  le  malade  seulement  croyait  sentir  une  houle 
qui  roulait  dans  son  estomac ,  chaque  lois  qu'il  se  couchait  sur 
l'un  ou  l'autre  côté.  L'année  s'était  écoulée  sans  que  cet  homme 
souffrît  plus  que  de  coutume,  et  il  avait  même,  pendant  quatre 
à  cinq  mois,  éprouvé  une  rémission  corrq)lctte  de  tous  ics 
symptômes;  mais  ceux-ci  se  renouvelèrent  ensuite  avec  plus 
d'intensité  que  jamais,  et  les  vomissemens  eurent  lieu  tous  les 
jours  huit  à  dix  heures  après  avoir  mangé;  il  ne  rendait  (|ue 
de  l'eau  âcie  et  de  la  bile,  et  jamais  d'alimcns.  Le  laudanum 
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et  l'extrait  gommcux  d'opium  fjient  cesser  pendant  queîqnes 
jours  les  spasmes  elle  vomissement;  mais  celui-ci  reparut 
bientôt  pour  se  supprimer  encore,  au  point  de  ne  pouvoir  plus 
être  provoqué  par  une  dose  assez  forte  d'ipécacuanha,  con- 
seil lé  par  un  ami  présent,  lorsque  le  malade,  en  proie  à  des 
douleurs  atroces,  demandait  du  secours  ou  la  mort,  et  avait 
fait  de  vains  efforts  pour  obtenir  les  vomissemens,  dont  il  es- 
pérait du  soula£»ement.  La  région  épigastrique  était  si  doulou- 
reuse, que  la  plus  légère  pression  exaspérait  tous  les  accidens. 
Xîne  potion  huileuse  et  anodine,  prise  à  cinq  heures  du  ma- 
lin, doin)a  du  calme  jusqu'à  midi.  A  cette  époque,  les  dou- 
leurs devinrent  plus  fortes  et  plus  intolérables;  le  malade  était 
couché  sur  le  côté  droit  ,  dans  une  situation  courbée  qu'il 
n'osait  quitter,  et  qu'il  garda  jusqu'à  ([uatre  heures  du  soir, 
où  la  nioit  vint  terminer  sa  cruelle  agonie.  Voici  ce  qu'on  re- 
marqua à  l'ouverture  du  cadavre  :  L'abdomen,  qui  avait  été 
constamment  déprimé  pendant  la  vie  ,  était  élevé  ;  l'épiploon 
était  fort  émacié;  les  intestins,  très-colorés,  étaient  enduits  à 
leur  surface  d'une  sorte  de  purée  grisâtre,  que  l'on  pouvait 
comparer  à  une  dissolution  trouble  d'ipécacuanha  par  l'eau. 

Une  grande  quantité  il'eau  ayant  l'aspect  Imileux  était  épan- 
chée dans  l'abdomen.  L'estomac,  très-dccoloré  ,  n'avait  que  le 
volume  ordinaire.  On  remarqua  à  sa  face  antérieure,  à  un  pouce 
à  peu  près  de  sa  petite  courbure,  et  à  deux  pouces  de  l'orifice 
du  pylore,  une  ouverture  large  de  deux  à  trois  lignes,  dont  les 
bords  étaient  sphacélés,  livides  et  rougeàtres. 

L'orifice  du  pylore  était  libre,  et  permettait  l'introduction 
du  petit  doigt;  mais  les  membranes  de  cette  partie  formaient, 
par  leur  épaississement,  leur  callosité  et  leur  consistance  grais- 
seuse ,  une  tumeur  Irès-irrégulière,  qui  occupait  tout  le  pour- 
tour du  pyloie,  et  s'étendait  atitérieuremenl  au-delà  de  l'ou- 
verture dont  il  vient  d'être  parlé.  Celte  tumeur  incisée  pré- 
senta une  substance  très-blanche,  adipeuse,  et  semblable  à 
du  lard. 

Celte  observation  et  celles  ({ni  la  précèdent  prouvent  que  la 
gangrène  d'un  des  points  des  parois  de  l'estomac,  est  la  ter- 
minaison aussi  constante  que  iunesle  des  nutladies  du  pylore, 
et  il  est  alïliqeant  de  penser  qu'elle  est  pour  ainsi  dire  inévi- 
table. Nous  avons  vu  que  l'emploi  des  miici  lagineux,  des  ano- 
dins, a  bien  suspendu  pour  un  tenq)S  les  symptômes  les  plus 
alarmans  ;  mais  le  plus  sonvcul  la  douleur  a  résisté  à  leur  ac- 
tion, et  a  été  en  auginentant  Juscpr'à  ce  que  la  mort  vînt  y 
mettre  un  ternie.  Voici  les  plienoinènes  les  plus  remar(|uables 
qu'offre  celle  maladie  arrivée  au  plus  haut  degié  d'intensité, 
lesquels  peuvent  aussi  se  manifester  dans  toutes  les  vives  in- 
flammations de  l'estomac,  quel  le  que  soit  la  cause  qui  leur  ait 
donne  naissance.  Douleur  aiguc,  souvent  aliocc,  et  se  faisant 
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ressentir  tout  à  coup  :\  l'opigaslre;  scntiinr'nt  iiitcrieiir  d'une 
lésion  piol'undc  et  morlelle;  résolution  subite  des  forces  ;  vo- 
niisseiiicni  d'un  li(|uidc  acre,  coirosii",  de  bile  ou  d'aliiiieiis; 
d'autres  l'ois,  simples  elïoits  pour  vomir ,  et  cessation  de  cet 
acte,  lu  perforation  a  lieu  aussitôt  que  ce  phi-nonièiie  manque, 
lorsque  la  maladie  n'a  pas  son  siège  au  pylore;  le  pouls  est 
petit,  (juelquefois  dur,  ni;iis  toujours  liés-a< cel -ré  ;  la  décom- 
position df'S  traits  de  la  face  lui  donne  bieniôi  ce  caraclèie 
qu'on  nomme  t^iippé;  inelficacilé  de  l'ns  les  c.ilm;ius  et  de  tous 
les  moyens  lliéiapcutiques  ;  mort  dans  les  vin^l  quatre  heures; 
tumetaciion  da  venUe  après  la  mort,  si  elle  n'a  pas  lieu  avant. 

Quand  les  principaux  [)liéiiomènes  t[ue  nous  venons  de  dé- 
crire se  montrent  isolés  ou  réunis,  ils  consliturni  une  maladie 
presque  toujours  mortelle  ;  mais  plus  ce  pronostic  est  fâcheux  , 
plus  le  praticien  doit  redoubler  d'activité,  pour  lâcher,  par 
les  plus  puissans  révulsifs  à  l'extérieur,  et  les  narcotiques  à 
l'intérieur  ,  d'arrêter  la  marche  rapidement  funeste  de  la  ma- 
ladie, et  de  faire  avorter  l'inflanmiation  gangreneuse.  C'est  le 
cas  de  tout  espérer  de  la  nalure,  et  de  bien  diriger  ses  efforts 
conservateurs.  Nous  avons  rapporté  plusieurs  observations  de 
perforations  par  cause  externe, qui  n'ont  point  eu  une  issue  fa- 
talc,  parce  qu'il  s'est  établi  des  adhérences  solides  entre  les 
bords  de  l'ouverture  et  les  parties  voisines  ;  et  quoique  les  cas 
où  les  perforations  par  cause  interne  n'ont  pas  été  sur-le-champ 
mortelles  soient  encore  très-rares,  on  n'en  doit  pns  pour  cela 
conclure  que  ces  maladies  funestes  sont  toujours  audes?us  des 
ressources  de  l'art.  Nous  nous  estimons  heureux  de  [louvoir  en 
rapporter  un  exemple  authentique,  afin  de  répandre  sur  ce 
sujet,  si  fécond  en  résultats,  les  douceurs  de  l'espérance,  et 
u'en  point  faire  un  triste  mxrologc. 

Une  jeune  dame  qui  avait  éprouve  dès  son  enfance  de  fré- 
qucns  maux  d'estomac,  mourut  des  suites  d'une  lièvre  con- 
tinue. A  l'ouvertuie  du  cadavre,  on  trouva  à  la  partie  supé- 
rieure et  ant(Mieure  du  gasler  un  trou  ovale  d'un  pouce  et 
demi  de  diamètre,  dont  la  circonf('rence  calleuse  semblait  dé- 
coupée en  franges,  et  dont  l'orifice  se  trouvait  bouche  par  la 
])arlie  concave  du  petit  lob»;  du  foie  ;  la  membrane  périlonéale 
de  ce  petit  lobe  avait  aussi  coulraclé  de  fortes  adiicrences,  et 
simulait  paifaitemeut  la  membrane  veloutée  de  rcslomac.  Le 
docteur  Courtial  ,  médecin  de  Toulouse,  auquel  nous  em- 
pruntons cette  observation  ,  pensait  que  ce  trou  s'était  fait  par 
accident  dans  le  ventricule  de  cette  dame  lorsqu'elle  était 
encore  enfant ,  et  que  ce  fut  alors  sans  doute  que ,  par  quel- 
que matière  fort  acre  ,  ou  par  quelque  corps  étranger,  il  s'é- 
tait fait  en  cet  endroit  un  nlcèie  qui  s'était  ensuite  cicatrisé.  Le 
même  auteur  a  trouvé  le  jt-junum  perce  vers  sa  tin  ,  d'une  ou- 
verture de  trois  grands  travers  de  doigt,  cl  il  observa  que  l'é- 
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piploon  s'c'lait  collé  sur  celle  rente,  et  y  clait  même  devenu' 
calleux.  11  est  probable  ([u'uiie  perioralioii  de  l'estomac  qui 
siirvieudriiit  à  la  suite  d'une  hernie  étranyleo  de  ce  viscère, 
pourrait  ne  pas  être  mortelle  ,  si  des  adhérences  pouvaient  s'é- 
tablir avec  les  parties  voisines,  et  que  le  sujet  ne  lut  pas  trop 
alfaibli  parles  accidcns  auxquels  il  se  serait  trouvé  en  proie. 
Des  alirucns  ingérés  ont  souvent  déterminé  des  perforations 
de  l'estomac  ,  soit  par  leur  quantité,  soit  par  une  modification 
particulière  dans  leur  nature.  Un  enfant  mourut  trois  heures 
après  avoir  mangé  du  raisin  avec  excès,  et,  i>  l'ouverture  de 
son  cadavre,  on  trouva  l'estomac  perfore  dans  un  poinl.  Ne 
pourrait-on  pas  plutôt  rapporter  le  cas  cité  par  Pihodius,  cent. 
II  ,  obs.  53 ,  à  une  déchirure  semblable  à  celles  qui  se  remar- 
quent quelquefois  sur  les  bestiaux  qui  ont  mangé  des  herbes 
mouillées.  Le  fait  suivant  nous  paraît  dû  ii  la  même  cause. 

Une  fille  de  quinze  ans  éprouve,  après  avoir  mangé  dix- 
huit  prunes  de  damas  ,  une  violcnle  douleur  h  l'estomac  et 
une  augmentation  considérable  du  bas-venlre  :  la  mort  sur- 
vient dix  heures  après.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
l'abdomen  distendu  par  une  grande  quantité  de  gaz,  et  le  côté 
gauche  de  l'estomac  présentant  une  perforation  de  la  grosseur 
du  petit  doigt  (  Ephem.  des  car.  de  la  nat.).  M.  le  profes- 
seur Maijolia  a  trouvé  une  perforation  de  l'estomac  sur  un 
jeune  honmie  qui ,  ayant  très-chaud  ,  et  voulant  étancher  une 
soif  ardente,  but  avidemcmt  un  verre  de  bière  très-fraîche. 
Nous  croyons  pouvoir  rappoiter  à  la  boisson  de  l'eau  glacée, 
après  une  marclie  pénible  au  soleil,  la  moit  dont  plusieurs 
soldats  du  régiment  de  laTour  d'Auvergne  furent  inopinément 
frappés  en  Caiabre.  L'absence  de  toute  espèce  d'affection  mor- 
bide antérieure,  et  l'énorme  distension  du  bas-ventre  inimé- 
diatcment  après  cet  accident,  que  nous  n'avons  jamais  osé 
constater  par  l'ouverture  du  cadavre  ,  à  cause  des  temps  et  des 
lieux  ,  et  de  peur  aussi  que  cette  recherche  n'eût  une  influence 
lâcheuse  sur  le  moral  de  nos  soldats  ,  donnent,  avec  les  faits 
déjà  connus,  un  degré  de  certitude  à  notre  supposition. 

Nous  allons  examiner  maintenant  les  perforations  qui  ,  ar- 
rivant tout  à  coup,  et  surprenant  pour  ainsi  dire  les  individus 
au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé ,  ont  reçu  le  nom  de  spon- 
iantes.  il  nous  paraît  de  la  plus  haute  importance  de  rassem- 
•Ller  sur  ce  sujet  aussi  neuf  qu'intéressant ,  des  faits  nombreux 
et  variés,  afin  d'y  répandre  le  plus  grand  jour  possible  ,  et  de 
fixer  l'allention  des  pralicions  sur  ce  terrible  accident ,  contre 
lequel  les  ressources  de  l'art  se  sont  montrées  d'une  impuis- 
sance d'autant  plus  afUigcante  ,  cjue  rien  ne  l'annonçant,  et  ne 
le  faisant  même  pas  soupçonner,  on  n'a  pu  jusqu'alors  lui  op- 
poser une  thérapeutique  elilcace.  On  doit  être  d'autant  plus 
sur  ses  gardes,  que  l'on  sait  qu'il  est  peu  d'organes,  dans  le 
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corps  humain  ,  ])lus  soumis  à  l'iiiflucncc  des  causes  moibidlcs , 
<iue  rcstomac.  La  secisibilitc  dont  il  jouit,  riinporlaii»  0  de  ses 
louctions  ,  si  souvent  eu  aclivitc  «'t  si  iarilenieiit  tioubic'cs;  ses 
nombreuses  sympalbics:  tout  coucouil  à  eu  déranger  Tac  tien, 
Pt  souveul  le  mal  naît  et  s'y  develo[i[)e  sans  cjuc  le  malade  en 
ait  éprouve  ijuebjue  signe  avaul-couiL'ur,elsans  (juc  les  symp- 
tômes caraclérisliqu'^s  d'une  alïection  si  piomptoment  mui- 
lelle,  aient  même  pu  éveiller  l'attenlLuii  du  médecin. 

Uu  homme  âgé  de  trente  ans, grand  ,  sec  et  pale,  mais  jouis- 
sant d'une  bonne  santé,  n'avait  mange  dans  la  matinée  que 
quelques  onces  de  pain  et  bu  un  peu  de  vin  mclc  d'eau,  lors- 
qu'il l'ut  saisi  tout  à  coup  d'une  douleur  atroce  qui  le  forçait 
de  se  tenir  courbé  jusqu'à  terre,  et  de  comprimer  fortement 
sou  ventre  avec  ses  bras,  ])0ur  éprouver  uti  peu  de  soulage- 
ment. 11  se  coucha  en  travers  sur  son  lit ,  et  rejeta  par  le  vo- 
missement les  alimens  qu'il  avait  pris  le  matin.  Les  muscles 
du  bas-ventre  étaient  si  contractés,  que  la  paroi  antérieure  de 
cette  cavité  paraissait  collée  au  racliis.  La  mort  mit  un  terme 
à  tant  de  douleurs,  douze  heures  après  leur  première  inva- 
sion. On  trouva  à  la  petite  coîiibure  de  l'estomac ,  à  un  pouie 
environ  du  pylore,  un  tro'.i  du  diamètre  d'une  ligne  et  demie, 
arrondi  comme  s'il  eût  été  fait  avec  un  emporte-pièce  ;  ce  trou  , 
à  travers  lequel  les  boissons  s'étaient  épanchées  dans  l'abdo- 
raen ,  était  environné  d'un  cercle  ronge,  de  la  largeur  d'un 
quart  de  ligne  (Gérard,  Perfor.  de  l'citom.). 

Une  petite  fille  de  quatre  à  cinq  ans  se  plaignait  depuis 
deux  ou  trois  semaines  de  douleurs  à  l'estomac  et  au  bas- 
ventre  ;  on  en  attribuait  la  cause  à  la  présence  des  vers,  lors- 
«ju'elle  mourut  tout  à  coup  agitée  de  convulsions.  On  trouva 
à  la  partie  inféiieure  de  l'estomac  une  ouverture  de  trois  pou- 
ces, dont  les  bords  semblaient  réduits  en  une  substance  pu- 
tride et  sanieuse.  On  n'y  voyait  aucune  trace  d'inflammation 
(  Journ.  de  incd.  ,  ann.  l'ySB  ). 

L'observation  suivante  a  été  recueillie  ]»;u  M.  John  Cramp- 
ton,  professeur  de  matière  médicale  à  Dublin.  Une  dame  en 
proie  depuis  longtemps  à  des  maux,  d'estomac  ressentit  tout 
à  coup,  a  deux  heures  après  midi,  une  douleur  atroce  qui 
semblait  naîtie  du  scrobiculc  du  cœur,  et  s'étendait  auv  hy- 
pocondres ,  au  dos  et  jusqu'aux  épaules.  Les  muscles  abdo- 
minaux étaient  conlraolés  spasmodiipiement  ,  le  bas-ventre 
dur,  mais  non  gonflé  ;  le  pouls  n'éla  t  pas  accéléré,  la  langue 
e'tait  nette,  et  la  malade  n'éprouvait  aucune  envie  de  vomir. 
\  ers  les  sc[)t  heures  du  soir ,  le  pouls  donnait  cent  pulsations  , 
la  peau  était  brûlante,  et  les  douleurs  insuppoi  tables.  Le  pouls 
devint  de  plus  en  plus  petit  et  fréquent,  les  extrémités  froides, 
et  la  respiration  précipitée.  Ces  symptômes  allèrent  toujours 
eu  augiuculaul  jusqu'au  lendemain   à  trois  heures  du  malin  ^ 
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qtie  la  mort  vint  mctlic  un  icimc  aux  cruelles  angoisses  de  la 
malade.  A  l'cxarnsn  du  cadavie,  ou  trouva  i'eslomac  flasque, 
])àie  et  vide  ;  les  matières  qui  y  av;iieut  citi  contenues  s'étaient 
t'panclioes  dans  le  bas-venlie  par  une  ouverture  ronde,  située 
à  la  partie  antérieure  de  resturnac.  Ce  trou  circulaiie  aurait 
pu  laisser  passer  un  pois,  et  paraisjait  avoir  été  produit  par 
,unc  ulcéraliou  de  la  ineinbrune  niuqueuse,  laquelle  avait  peu 
à  peu  tiaversé  toute  la  paroi  du  viscère,  et  semblait  due  à 
lacliou  de  'la  pierre  infernale.  Le  péritoine  et  les  intestins 
étaient  enflammés.  Le  docteur  Travers,  qui  a  rencontré  trois 
cas  semblables  dans  sa  piaiique,  pense,  avec  juste  raison,  qu'on 
doit  attribuer  l'inflammaliou  des  viscères  du  bas-vcnlre  à  \à. 
présence  des  liquides  sortis  de  l'estomac  par  la  perforation. 

Le  savant  chinnste  Darcet  était  parvenu  h  l'âge  de  soixante- 
douze  ans  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  maladie  remarquable  , 
lousque,  à  cette  époque,  une  dartre  qu'il  avait  à  la  tète  ayant 
disparu  spoutanément  ,  il  éprouva  une  diarrhée  accompagnée 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  l'esloinac  et  au  bas-ventre. 
Dès  ce  moment  le  teint  de  ce  savant  devint  pâle  ,  et  ses  diges- 
tions pénibles.  Cet  état  durait  depuis  six  mois,  loisqu'après  un 
diner  Ibrt  sobre,  il  ressentit  tout  à  coup  une  douleur  Irèsvive 
à  l'estomac,  accompagnée  d'un  malaise  général.  Les  boissons 
qu'on  lui  donna  ne  firent  qu'augmenter  ses  douleurs,  et  il 
mourut  le  lendemain  matin.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  dans  l'abdomen  deux  à  trois  liectogiammes  d'un  fluide 
jaunâtre  et  clair.  L'estomac  présentait  à  sa  lace  antérieure  et 
supérieure,  à  quelque  distance  du  pyloje  ,  une  ouverture 
ronde  de  la  largeur  de  cincf  à  six  millimèties,  par  laquelle 
les  matières  contenues  dans  l'estomac  sortaient  ii  la  plus  lé- 
gère pression;  au  delà  de  cette  ouverture,  il  y  en  avait  deux 
autres  plus  petites.  Ces  ouvertures  correspondaient,  dans  l'in- 
térieur de  l'estomac,  à  un  ulcère  ,  dont  les  bords  durs  et  cal- 
leux formaient  une  espèce  de  bourrelet;  dans  le  milieu  de  cet 
ulcère,  les  tuniques,  villeuse  et  musculeuse,  étaient  rongées 
jusqu'à  la  tunique  péritonc'ale,  qui  était  perforée.  A  deux 
pouces  de  ce  premier  ulcère, ou  en  voyait  un  autre  de  la  mémo 
{grandeur,  lequel  avait  déjà  corrodé  les  membranes,  mais  ne 
les  avait  pas  encore  percées,  comme  dans  l'autre  ulcération 
(  mém.  cit.  ). 

M.  le  professeur  Cbaussier  a  fréquemment  rencontré  des 
perforations  de  l'estomac  sur  des  eufans  nouveau-nés  et  sur  des 
lemmcs  mortes  dans  le  travail  de  l'accoucbement ,  ou  peu  de 
temps  après.  Nous  allons  faire  connaître  les  plus  remar- 
quables : 

Une  femme  était  au  Imilièmé  mois  de  sa  grossesse  lorsqu'elle 
e'prouva  des  acridens  qui  bâtèrent  le  terme  ordinaire  de  la 
ij'cslulion,  et  lorcereul  de  recourir  au  forceps  pour  lerminev 
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raccouclicmoiu.  Deux  cnfaii»  rmciil  amènes  ruorls,  et  la  mcrc 
Ruccomha  rllc-mr-iiic  (jualrc  heurts  !»|)rès  la  «lelivrance.  Ou 
liouva  à  l'<njverluio  «le  son  tadavie  «me  lu-iloratinn  de  l'élfii- 
«liie  de  liois  jxiuces,  h  l'exlieiniU'  tlia|)liiai;niali(|Uf  de  1  eslo- 
mac.  Les  bords  de  roiivciUiie  élaieiil  ruiids,  amincis,  doux 
au  loucher  et  d'une  couleur  noirâtre,  (|ui  ne  s'elendail  pas 
nu  reste  de  rcstoniac  ;  ils  nVjaienl  point  adliciens  aux  partii-s 
voisines,  et  cependant  rien  ne  se  tait  ("pancliedans  rabdomcn. 
Ix' iliaphragme,  qui  coi  rospondait  ii  celle  partie  de  rcstomac  , 
ctait  aussi  perfore  dans  !'<  Iciidiie  de  deux  ponces  dans  sa  por- 
tion charnue  et  aponevi  olifjue.  Les  bords  de  l'ouveiture  étaient 
iioiiàlrcs,  sanicux  et  inéi^ah^nuiit  Irangcis;  une  p(liL(.'  partie  de 
l'c.>tomac  faisait  hernie  dans  le  ihoiax  ,  dans  lequel  on  trouva 
un  léger  cpanclicment. 

Une  autre  femme  fut  attaquée  de  péiiloin'te  peu  de  jours 
après  être  accouchée ,  et  mourut.  A  rexamen  du  cadavre,  on 
trouva  une  oerforalion  de  deux  pouces  de  lon.'^u;  ur,  occupant 
la  moitié  delà  circouféience  de  lœ^opliage;  un  épandiemcnt 
considérable  de  matières  molles,  brunes,  et  seniijiables  a  do 
Ja  nuicosité,  s'était  lait  dans  la  plèvre  gauche.  Les  parties  voi- 
sines de  Touverture  étaient  noins,  Irès-moiies,  pulpeuses,  et 
ses  boids  étaient  très-amincis. 

f  ne  femme  accouche  de  son  premier  enlant,  et  éprouve, 
trois  jours  après  sa  délivrance,  d>;  vives  douleurs  à  la  légioa 
hj'pogastrique  ,  accompagnée  de  fièvre  et  d'une  forte  c  pha- 
lalgic.  Les  douleurs  persistèrent  malgré  l'application  réitérée 
des  sangsues;  le  délire  continua;  il  survint  des  vomisscnuMis 
de  matière  jaunâtie,  et  la  femme  succomba  le  septiènu-  jour 
de  la  maladie.  L'abdomen  ouvert  offrit  toutes  les  traces  d'une 

ftéjitoiiite.  Une  couenne  albumineusc  recouvrait  presque  tous 
es  viscères  qui  flottaient  au  milieu  d'un  épanchemenl  abon- 
dant de  sérosité  ronssàtre,  (rouble  et  chargée  de  flocons.  La 
plèvre  gauche,  corrodée  et  détruite,  contenait  un  li([uide 
brunàlic,  opaque  et  viscpieux.  Le  médijsiin  présentait  une 
large  corrosion  ,  dans  laquelle  on  distinguait  h-s  nerfs  pneumo- 
gastriques privés  de  tissu  lumineux,  ainsi  que  les  gros  vais- 
seaux et  une  ])arlie  de  l'œsophage,  sur  lequel  on  remarquait 
une  perforation  ovalaire,  longue  d'environ  deux  pouces ,  et 
large  d'un  demi  pouce.  Les  bords  on  étaient  minets,  mous,  et 
doux  au  toucher. 

Ln  enfant  de  onze  ans  fut  traite',  en  septembre  1817,  d'une 
choiée  dont  on  le  guérit.  Il  était  resté  f.iible  et  mal  puitanl  , 
lorsque,  au  mois  do  janvier  1H18,  il  cpiouva  tout  à  coup  les 
symptômes  suivans  :  roideur  cunvulsive  généiale;  renverse- 
inenl  de  la  icle  en  arrière  j  yeux  immobiles,  mais  sensibilité' 
de  l'iris;  mouvemens  convulsils  de  la  langue  et  des  bras. 
iJcux  jouis  se  passent  dans  des  akcrualivca  ùt  convulsions  et 
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de  coma  ,  et  l'enfant  meurt  le  troisième  jour.  A  l'ouverture  du 
cadavre,  on  trouva  la  méninge  ciànieiuie  et  rachidieniie 
rouge;  les  vaisseaux  de  la  surface  de  l'encéphale  gorgés  d'un 
sang  demi-concret.  11  y  avait  aulour  du  mésocéphalc  un  gros 
caillot  de  sang  qui  compi  imait  les  nerfs  optiques  et  moteurs 
des  yeux.  Ou  trouva  à  la  partie  postérieure  de  l'iiypocondrc 
gauche,  entre  le  foie,  la  rate  et  le  diaphragme,  un  épanche- 
ment  de  quatre  à  cinq  onces  de  matière  liquide,  visqueuse  et 
brune.  La  rate  et  le  diaphragme  étaient  dépouillés  du  péri- 
toine. L'estomac  présenta ,  à  la  partie  gauche  de  l'extrémité  dia- 
pluagmatique ,  une  large  perforation  ovalùire  de  trois  pouces 
de  diamètre,  dont  les  bords  étaient  minces,  muqueux  et 
mous.  L'érosion  de  la  muqueuse  s'étendait  plus  loin  dans  quel- 
ques points,  tandis  que,  dans  d'autres,  c'était  la  séreuse.  Les 
intestins,  contractés,  affaissés,  offraient  quelques  rougeurs  lé- 
gères à  leur  membrane  folliculaire  [Considérations  sur  les  per- 
J'oralior.s  de  l'estomac). 

Un  enfant  de  trois  ans  ,  entré,  au  mois  de  mai  1818,  à  l'hô- 
pital des  Enfans  pour  y  être  traité  d'une  ophtlialmie,  est  pris 
tout  à  coup  d'une  pneumonie,  et  y  succombe  le  troisième 
jour.  On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre,  outre  des  altérations 
aux  poumons  qui  auraient  pu  seules  causer  la  mort  du  sujet, 
l'estomac  affaisse  et  rempli  d'une  assez  grande  quantité  d'un 
liquide  visqueux  et  brunâtre,  et  perforé  à  sa  courbure  sous- 
hcpatique  ,  h  un  pouce  à  droite  de  l'orifice  œsophagien.  L'ou- 
verture, de  l'étendue  de  six  à  sept  lignes  dans  son  plus  grand 
diamètre,  était  presque  ronde,  ses  bords  étaient  minces,  peu 
consi  tans,  et  doux  au  toucher.  La  portion  gastro-épiploïque 
de  l'épiploon  était  détruite,  et  ce  qui  en  restait  était  baigné 
par  un  liquide  semblable  à  celui  que  l'on  avait  trouvé  dans 
l'estomac.  Le  foie,  mollasse,  avait  perdu  la  couleur  qui  lui 
est  naturelle  ,  et  se  trouvait  p\ivc  de  sou  enveloppe  péritonéalc 
dans  toute  l'élendue  recouverte  par  la  matière  de  l'épanche- 
iiieut  {Th.  cit.). 

On  voit,  par  les  observations  que  nous  avons  rapportées 
de  perforations  spontanées,  c]ue  ni  l'âge  ni  le  sexe  ne  sont 
exempts  de  ce  funeste  accidenî ,  qui  ne  se  reproduit  que  trop 
fré(|uemmeut  ,  et  que  l'on  rencontrerait  plus  souvent  en- 
core, si  les  médecins  pouvaient  toujours  faire  des  recherches 
sur  les  cadavres  des  personnes  qui  ont  succombé  à  une  mala- 
die que  l'on  qualifie  toujours  de  maligne,  quand,  après  une 
marche  rapide  et  la  gravité  de  ses  symptômes,  la  terminaison 
en  a  été  mortelle.  Tâchons  maintenant  de  découvrir,  d'après 
l'exainca  des  faits  nonibreux  que  nous  avons  cités  ,  ce  qui  peut 
déterminer  l'accident  qui  nous  occupe  ,  cl  par  quel  mécanisme 
s'opèicui  les  peiloralious  spontanées. 
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Tour  expii(iuer  les  (lésoidics  que  nous  venons  <le  signaler, 
les  anciens  nicdccins  supposaient  lu  lonnalion  dans  l'csloaiac 
(Je  sucs  depi  a>  es  et  corrosifs  ,  (|u'ils  regardaient  comme  Ja  cause 
preniièie  de    toutes    les   desorj^anisalions  qu'ils  tencontraient 
dans    l(S   cadavris.  J.   Ilunter,  ayant  trouvé  sur  un  iionunc 
mon  de  faim  la  membrane  interne  do  l'estomac  ,  vers  son  ex- 
tremiicsplcni(|uc,  dans  un  état  de  dissolution,  et  perforée  dans 
ce  même  endroit  ,  attribua  cet  accident  à  l'aclion  corrosivc  du 
suc  t^astrique.  Alphonse  Leroy,  (jui  avait  adopté  les  idées  it 
Je  lant^age  du  médecin  anglais,  disait  que  l'estomac  se  dévo- 
rait quelquefois  lui-même.  11  est  en  effet  des  circonstances  où 
Ton  trouve,  chez  des  animaux  qu'on  a  l'ait  périr  peu  de  tcm[)s 
après  une  ample  ingestion ,   les   tuniques  de  l'cslomac  en  état 
d'érosion  ,  de  désorganisation  et  de  perforation.  Joseph  Adam« , 
élève  enthousiaste  de  J.  Hunier,  a  adopté  les   idées   de  son 
maître;  vSpallanz,ani  répéta  leurs  expériences,  et  ne  trouva  que 
chez  les  poissons,  les  tuniques  de  l'estomac  altérées  et  décom- 
posées après  la  mort  ;  mais  que  peut-on  conclure  d'expéiiencts 
laites  sur  des  estomacs  privés  de  vie,  et  ne  sait-on  pas  qu'alors 
ces  oiyancs  sont  sous  liuiluencc  de  toutes  les  substances  ([u'on 
y  introduit,  tandis  que,vivans,  il  les  eussent  iortbien  différées? 
i3'aillcuis,  il  nous  paraît  impossible  que  le  suc  gastricjuc,  qui 
n'est  sécrété  cjue  lorsque  les  alimens  remplissent  l'estomac,  et 
qui  en  sort  mêlé  avec  eux  ,  puisse  acquérir  la  funeste  propriété 
que  lui  suppose  Hunter;  et  ce  qui  justifie  ce  que  nous  avan- 
çons, cVst  tjue  cet  accident  n'a  jamais  été  observé  sur  les  ca- 
davres des  personnes  mortes  de  faim.  On  ne  peut  nier  cepen- 
dant iju'il  est  quelques  individus  chez  lesquels  l'estomac,  dans 
l'élat  même  de   la  meilleure  santé,  imprime  aux  aiimcns  ou 
boissons  une  niod'.licaliou  telle,  que  ces  substances  acquièrent 
un  degré  d'acidification   si   considérable,   que  l'œsopiiage  et 
même  le  pharynx  éprouvent  la  sensation  d'une  chaleur  acre 
et  brùianle,  et   tout  à  fait  semblable  à  celle  que  pioduiraicnt 
les   malièrcs  les  plus  corrosivcs.  Cette  fâcheuse  piopriété  de 
l'cslomac,  connue  sous  Je  nom   de  fer  chaud,  de  pyiO;,is,  de 
soda  ,  peut  être  à  juste  titre  considérée  conjme  une  cause  pré- 
disposante aux  maladies  les  plus  graves  de  l'estomac,  et  il  est 
facile   de   concevoir  que  sou  iniluence  doit  enfin  fixer  sur  uu 
des  points  de   ces   organes  l'irritation,  dont  le  degré  le  plus 
élevé  est  le   plus    souvent  suivi  de  la    désorgaiiisation  et  de 
l'crosion.  M.  le  professeur  Chaussier,  qui,  par  ses  nonibrenscs 
recherches  et  ses  profondes  méditations,  a  jeté  le  plus  grand 
jour  sur  ce  point  intéressant  de  la  pathologie,  pense  que   la 
cause   des  peiloialions ,  que  nous  nommons  avec  lui  sponîa 
nées,  est  due  à  une  irritation  primitive  et  spéciale»  do»  luni 
ques  de  l'tsloniuc ,  laquelle  dclciuiiiic  la  sécrétion  d'une  li 
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queur  acre  cl  corrosive  ,  qui  tourne  son  activîle'  contre  le  tîsstv 
iijcnie  d'où  elle  s'ccoule,  et  contre  celui  sur  le(|ut'l  elle  se  ré- 
jtatid.  Si  on  exainitie  avec  atleulioii  ce  qui  se  passe  dans  cer- 
taines inllanimalions  ulcciralivcs,  cl  si  on  compare  les  phéno- 
mènes morbides  qui  en  sont  le  resullat  avec  ceux  que  l'on  ob- 
serve dans  les  p-.  iforations  de  l'cslomac  ,  celle  supposition 
deviendra  bienlôl  une  demonslralion.  Dans  lonle  jiailie  irii- 
tee  ,  le  système  vasculairc  sanguin  se  dévelopjK'  par  l'afflux, 
du  san^  qui  y  est  appelé.  La  rougeur,  la  cliaieur  et  la  dou- 
leur s'y  n)ontient  et  se  lonl  sentir  presque  siniullancnient.  Le 
lissu  s'altère,  et  sécrète  une  humeur  ichoreuse,  (}ui  ,  suivant 
le  degré  d'énergie  que  lui  a  i.'Mprimé  l'i.iflanunalion ,  détruit 
en  tout  ou  en  partie  le  lissu  même  de  l'organe  d'oîi  elle  s'e- 
coulc,  et  les  parties  adjacentes  sur  lesquelles  elle  se  répand. 
Quriqucfois  ,  on  n'aperçoit  aucun  produit  de  la  sécrétion,  et 
le  Ijssn  disparaît  par  une  espèce  d'absorption  moléculaire, 
qui  commence  par  les  dernières  cxtrcmités  des  s^stèines  san- 
guin et  nerveux.  «  Les  ulcérations  et  perforations  de  l'esto- 
mac, dit  M.  Ciiaussier ,  varient  par  la  forme,  la  silnalion 
et  l'étendue;  ell«s  sont  ou  petites,  ou  circulaires,  ou  assez 
grandes  pour  qu'on  puisse  y  passer  la  main.  Elles  peuvtnt 
survenir  en  tout  point  quelconque  de  l'estomac  ;  mais  c'est 
paiticulièrement  à  la  base  de  cet  organe,  à  la  portion  qui 
conespond  li  la  rate  et  au  diaphiagme,  qu'on  les  observe  le 
plus  communément.  Les  alimcns  s'épanchent  alors  quelquefois 
dans  l'abilomen  ou  dans  le  thorax  si  le  diaphragme  est  peicéj 
mais  le  plus  souvent  il  u^y  a  pas  d'épanchement  :  la  portion  de 
l'estomac  ulcérée  s'est  accolée  aux  parties  vois  nés.  Si  on  dé- 
truit ces  adhérences,  (]ui  sont  légères,  il  s'écoule  alors  de  l'es- 
lomac  un  liquide  visqueux  et  onctueux  au  toucher  ,  sans  féti- 
dité ,  ayant  quelquefois  une  odeur  mus(juée,  tou.jou,is  bru- 
nâtre, et  mélangé  de  flocons  ou  molécules  noirâtres  ,  comme 
si  une  poudre  de  charbon  très-fine  élait  délayée  dans  une  séro- 
sité mu([ueu&e.  Les  bords  sont  mous  ,  frangés,  (juelquelois  en- 
duits d'une  ligne  noirâtre  plus  ou  moins  marquée,  Partout 
ailleurs,  l'estomac  conseive  sa  forjue,  sa  consislaïue  ordi- 
naire; nulle  jiart  il  n'offre  de  traces  d'engorgement,  d'inflain- 
malion  ;  seulement,  les  réseaux  capillaires  de  sa  membrane 
folliculaire  paraissent  être  plus  développés ,  sui  tout  dans  le 
voisinar^e  de  la  perforation.  Quelq^nfois  <  ela  se  forme  subite- 
ment, en  peu  d'heures,  chez  des  personnes  saines;  le  plus 
souvent,  c'est  après  quelques  jours  de  maladie,  et  lorsqu'on 
ne  peut  aucunement  soupçonner  une  cause  de  violence  extc- 
licure  ou  d'empoisonnement  (  Jhdl.  du  tiép.  de  l'/ùiri').  » 

Le  )ncaic  professeur  a  montré  k  la  société  de  la  faculté  trois 
ca:.  de  ]_>eiioiatioii&  de  rtôlouuic,   observées  sur  des  fc:v.:TiGS 
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quc  que  cet  accident  arrive  après  im  long  travail,  et  ({u'il  est 
presque  toujours  ainioiice  ])ar  des  plaques  routées  (pli  se  iiia- 
nilesleut  aux  avaul-bras  ,  au  coude,  et  à  la  lace  dorsale  d«s 
mains  et  des  doigts  ;  d'où  il  conjecture  (pie  resloinac  (Joit  élu: 
aussi  couvert  de  pla(pies  analogues,  caust'es  par  nue  exlravasa- 
tion  de  sang  entre  les  nienihranes,  ce  (jui  doit  altérer  les  tuni- 
ques de  l'esloniac,  désorganiser  le  tissu,  le  disposer  à  céder  au 
iiioiiidie  effort ,  et  peut  faire  croire  avec  cjuelquc  fondeincnl 
que  le  travail  de  raccouclicinent  et  l'action  du  diaphragme  ne 
sont  point  élrangors  h  ce  plicaonjène pathologique.  AI.  Chaussicr 
a  de  plus  fait  observer  que  les  estomacs  perfores  n'avaient  point 
d'odeur  de  gangrène,  et  ne  présentaient  ni  escarres,  ni  signe» 
de  pulrel'aclion,  et  ([ue  l'on  avait  recueilli,  tant  au  lieu  de  la 
perforation  que  dans  le  voisinage,  un  mucus  inodore,  doux  cl 
conniMî  savonneux.  L'esU-rjiac ,  dans  les  environs  des  altéra- 
lions  dont  nous  venons  de  parler,  parait  céder  à  la  plus  lé- 
gère pression,  et  s'écrase  sous  les  doigls  comme  une  pulpe.  On 
a  vu  de  CCS  perforations  s'étendre  an  diaphragme,  quand  elles 
intéressaient  la  grande  courbure  de  l'eslomac,  et  établir  entre 
ce  viscère  et  la  cavité  tlioracique  une  communication  (jui  per- 
mettait aux  liquides  contenus  dans  le  jircmier  de  passer  dans 
l'autre.  La  m(}me  lésion  a  eu  lieu  aussi  du  côté  du  tbiej  mais 
on  la  trouve  le  plus  fréquemment  du  côté  gauche  du  dia- 
phragme, vers  la  régioti  de  la  rate.  La  promptitude  avec  la- 
c^uellc  les  accidens  naissent  et  se  développent,  l'aspect  gan- 
greneux des  bords  de  la  perforation,  ont  fait  aussi  attribuer 
cet  accident  à  une  espèce  d'anthrax  ,  qui ,  n'étant  ni  «oupçonné 
ni  combattu  par  des  moyens  elficaces,  déternjiuc  en  peu 
d'heures  la  moit  la  plus  déplorable. 

On  voit,  par  tout  ce  (pu  précède,  conibiei,'  il  est  difficile 
d'établir  le  di^iguostic  juste  et  assuré  d'une  maladie  si  pronip- 
tement  mortelle,  et  combien  sa  fréquence  doit  éveiller  l'atten- 
tion des  pralieieus  ,  aussitôt  (|ue  les  signes  (jue  nous  avons  in- 
diqués plus  haut,  et  qui  la  plupart  sont  communs  aux  inflanio 
mations  très-aiguès  de  restomac,  viennent  à  se  manifester. 
C'est  parce  (pie  nous  avons  vu  dans  le  cours  de  cet  article,  que 
la  mort  a  été  la  suite  inévitable  des  diflérentes  perforations  (lue 
nous  avons  citées,  (jue  nous  sentons  la  nécessité  de  leur  opuo- 
ser  une  médecine  active,  et  (pic  fart  doit  l'aire  tous  ses  efloits 
pour  (aire,  jiour  ainsi  dire,  avorter  cette  terrible  affection  eu 
employant  a  l'extérieur  les  révulsifs  énergi(jues,  tels  (jue  le  cau- 
tère actuel,  le  moxa  ,  et  à  l'intérieur,  les  naicotiijues  unis  aux 
mucilagineux.  Le  médecin  prenilia  bien  garde  de  s'en  laiss<  r 
imposer  parles  nausées,  le  vomissement,  ou  les  signes  ({uisciii- 
blcul  iudi(juer  qu'on  doit  le  provoquer,  et  au  lieu  de  donner 
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un  vomitif  toujours  pernicieux  dans  ce  cas  ,  puisqu'il  lu'ilc  ou 
détermine  la- perforation ,  il  làr.liera  ,  par  les  narcotiques  inté- 
rieurement, et  en  onctions  sur  l'épigaslre,  d'arrôlcr  et  d'cmpc- 
ciier  complètement  ce  mouvement  uutispérislaltique  ,  et  lors 
m("me  que,  malç;rc'  ses  soins,  la  perforation  a  lieu,  et  qu'il  ne 
s'est  })as  encore  lait  d'épanchement  dans  le  bas-ventre,  on  doit 
encore  tout  espérer  des  ressources  inlinics  de  la  nature,  et  fa- 
ciliter ou  provoquer  la  iormation  d'adhérence  des  bords  de  la 
peiforation  avec  les  parties  environnantes.  Les  cautères  et  le 
moxa  sont  trcs-propres  à  remplir  cette  intention,  tandis  qu'on 
tiendrait  le  malade  à  la  diète  la  plus  sévère,  et  qu'on  lui  inter- 
dirait même  la  plus  légère  dose  de  licpiide.  On  se  bornerait  à 
le  nourrir  par  le  moyen  des  lavemens  ,  et  on  aurait  soin  de  lui 
faire  observer  pendant  quelques  jours  le  repos  le  plus  absolu 
dans  une  position  favorable  à  l'agglutination  des  bords  de  l'ou- 
verture avec  les  parties  voisines.  Le  coucner  sur  le  ventre  nous 
paraît  offrir  ces  avantages. 

Quoique  nous  ne  dissimulions  pas  tout  ce  que  ce  traitement 
a  de  spéculatif,  et  que  nous  sacliions  que  ,  dans  le  cas  même 
cil  il  aurait  du  succès  ,  on  pourrait  encore  le  lui  contester  , 
puisque  l'autopsie  seule  pourrait  dissiper  tous  les  doutes,  nous 
lie  l'indiquons  pas  avec  moins  de  coniiance  que  s'il  eût  déjà 
réussi  plusieurs  fois;  il  nous  suffit  d'avoir  trouvé  plusieurs 
cas  dans  lesquels  la  nature  a  pu  s'opposer  à  des  désordres  qui 
pouvaient  être  mortels  ,  pour  que  nous  cherchions  à  l'imiter, 
cl  que  nous  employions  un  moyen  que  l'analogie  indique,  et 
que  la  saine  pratique  avoue,  et  même  si  le  Irailement  que 
nous  proposons  n'avait  aucun  résultat  heureux  ,  il  serait  tou- 
jours utile,  en  couvrant  du  voile  de  l'illusion  la  situation  criti- 
que du  malade  ;  et  cette  illusion  est  au  moins  innocente  et 
douce,  puisqu'elle  repousse  l'idée  si  accablante  de  la  fatalité  , 
répand  quelques  consolations  sur  le  plus  triste  des  sujets,  et 
entretient  jusqu'au  bout  un  rayon  d'espérance. 

Mais  ce  n'est  pointassez  de  chercher  à  arracher  une  victime 
à  la  mort  par  une  médication  bien  entendue,  lorsque  les  symp- 
tômes que  nous  avons  sifjnalés  viennent  ii  se  montrer  ;  il  faut 
encore  que  l'homme  de  l'art  éclaire  le  public  et  les  juges  ,  lors- 
que ,  par  la  marche  rapide  d'une  maladie  ,  et  sa  terminaison 
par  une  désorganisation  qucl'onest  disposé,  au  premier  coup 
d'œil ,  à  attribuer  à  une  cause  criminelle,  on  a  pu  élever  quel- 
ques doutes  sur  la  nature  de  l'accident ,  et  fait  planer  sur  l'in- 
nocent le  doute  affreux  du  crime  d'empoisonnement  ;  à  cette 
occasion  ,  cl  pour  montrer  combien  cette  proposition  est  vraie, 
nous  rappellerons  que  M.  Fodéré  reproche  aux  anciennes  Jois 
d'avoir  accueilli  avec  légèreté  les  soupçons  d'empoisonnement 
les  moins  fondés  :  il  veut  avec  raison  que  l'expert ,  tout  eu  pro- 
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ccilanl  h  la  rccliciclio  du  crime,  ne  nc'glisc   aucun   soin  pour 
(JiiculjHM-  l'accusé,  cl  il  prouve  par  des  laits  iiisloriquts  que 
liop  souvent  rinuoccncc  l'ut  viciinn'  des  i)lus  injusU-s  préven- 
tions.  Frédéric  llott'mann  ju-ea  ,  dans  un  cas  de  perloratidfi 
de   l'estomac  allribuée  à  un  at-ctil  vénéneux,  que  celle  lésion 
(lait  due  à  l'actioi»  d'unff  bile  acre  .  développée  dans  un  roriis 
impur  ,  cldcvenue  un  véritable  poison  interne,  (ialien,  Cudius 
Aurelianus  ,  Paul    Zacchias  ,    Morgagni  ,    liocrrliaave  ,  -Van 
Swiélen,  etc.,  clc.  ,  onl  l'ait  remarquer  c^uc  nos  Immcursclaiei't 
susceptibles  d'acquérir  une  corruption  spontanée  ,  cl  une  acri- 
monie assez  grandcpourdonner  naissance  à  des  symptômes  que 
l'on  aurait  pu  tacilemenl  attribuer  à  l'action  d'un  poison  externe. 
I^es  exemples  de  ce?  l'unesles  méprises  sont  trop  multipliés  dans 
nos  recueils  d'observations  et  dans  nos  ouvrages  de  mrdecinc 
légale,  pour  que  nous  ne  cbercliions  pas  à  répandre  le  plus 
grand  jour  sur  ce  sujet  d'un  si   haut  intérêt.  C'est  dans  des 
conjonctures  aubsi  ditliciies,  qu'il  importe  aumédccin  expert 
de  soumettre  les  faits  sur  lesquels  il  est  appelé  à  prononcer, 
à  l'examen  le  plus  sévère  ,  le  plus  impartial  et  le  plus  appro- 
fondi :  il  laul  qu'il  pèse  toutes  les  circonstances,  qu'il  note 
tous  les  phénomènes  qui  ont  précédéel  accompagné  la  maladie; 
qu'il  caractérise  bien  l'espèce  d'altération  qu'il  a  renconlréesur 
le  cadavre  ;  qu'il  en  recherche  soigneusement  la  cause  ,  et  qu'il 
ne  néglige  aucune  expérience  pour  en  constater  la  nature.  Nous 
avons  rapporté  les  cas  les  plus  intéressans  et  les  plus  variés  de 
perforations  de  l'estomac  duesà  une  cause  interne,  soit  inflam- 
matoire ,  soit  née  spontaMément ,   cl  nous  avons  fait  tous  nos 
efforts  pour  en  éclairer  l'éliologie.  Maintenant  qu'elle  nous  est 
mieux  dévoilée,  nous  pourrons  élablirun  parallèleenlrece  re- 
doutable accident,    et  celui   qui  serait  causé  par  l'ingestion 
de  substances  vénéneuses,  afin  de  bien  saisir  les  traits  qui  les 
caractérisent. 

Les  affections,  soit  aiguës,  soit  chroniques  de  l'eslomac,  im- 
priment aux  traits  de  la  face  des  altérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes, suivantleur  degré  d'intensité  et  la  longueur  de  leur  du- 
rée. Les  forces  ne  diminuent  quelquefois  qu'insensiblement  , 
tandis  que,  dans  d'autres  cas,  elles  arrivent  tout  à  coup  au 
plus  haut'Qcgrt;  de  prostration.  L'invasion  de  la  maladie  est 
quelquefois  subite  ,  avec  un  sentiment  de  conslriction  si  vio- 
lente à  la  gorge  et  à  la  poitrine  ,  que  les  malades  se  croient  me- 
nacés d'une  suffocation  procliaine,  avec  perte  delà  voix,  et 
celle  scène  douloureuse  ,  qui  n'est  le  plus  souvent  que  de  courte 
durée  ,  se  termine  par  une  sueur  abondante  ([ue  l'on  remarque 
surtout  à  l'exlréinilé  des  doigts.  TiOrsque  l'oatomac  est  en  proie 
à  une  inflammation  ,1e  malade  éprouve  une  douleur  plus  ou 
uioius  vive  ,  cl  une  pesanteur  incommode  à  la  région  épigas- 
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Irifjue,  accompa'^iK-cs  do  naus-jcs  ,  de  vomissemens  el  de  syn- 
copes. Le  pouls  csl  petit ,  fréquent  ;  les  exln-mites  sont  froidi;s, 
el  le  corps  entier  éprouve  ,  à  divers  inlcrvalles  ,  des  fiissons 
d'une  duK-e  variable.  En  général,  ces  syniplômes  présenleiit 
des  degrés  ditïérens  d'intensité  j  mais  soit  (ju'on  les  considère 
colleciiveinejit  ou  sépari-mcnt ,  ils  annoncent  toujours  une  lé- 
sion grave  de  l'estomac  et  du  syslemc  nerveux  ;  ils  accompa- 
gnent le  choiera  moiinis  ,  les  (lèvres  nommées  pernicieuses  , 
et  toutes  les  maladies  de  l'estomac  qui  se  terminent  par  gan- 
grène ou  par  pi'iloration. 

Si  des  symplôfues  semblables  à  ceux  que  nous  venons  d'éna- 
mérer  se  montraient  tout  à  coup  chez  une  personne  saine  ,  et 
qu'ils  fussent  dus  à  l'ingestion  d'un  poison  acre  et  corrosif, 
deux  séri<'S  de  phénomènesse  présenteraient  alors,  et  mettraient 
]c  praticien  sur  la  voie.  Ainsi  ,  lorsque,  à  l'aide  d'un  véhicule 
quelconque  ,  on  a  introduit  dans  l'estomac  une  substance  cor- 
rosive  ,  le  malade  éprouve  sur  le  champ  un  sentiment  de  cha- 
leur, d'àcrcfé  ,  de  constriclion  et  de  sécheresse  à  la  gorge,  puis 
une  douleur  df'chiranle  au  gnster ,  avec  des  nausées  el  des  vo- 
missemens qui,  se  faisant  avec  des  efforts  extraordinaires  , 
augmentent  encore  la  sécheresse  de  la  gorge  et  l'anxiété; 
vienneiilensuite  les  spasmes,  lesdQuleursatroces,dans  lesdilfé- 
rens  points  de  la  région  abdominale  ;  1rs  traits  de  la  face  se  dé- 
composent ;  ilsurvient  des  déjections  alvines  abondantes,  char- 
gées de  mucosités  verdàlres  ;une  sueur  froide  couvre  toute  la 
surface  du  corps,  et  précède  la  mort  qui  ne  larde  pas  à  mettre 
(în  aux  tourmens  du  malade.  Lorsque  les  désordres  que  nous 
venons  de  décrire  ,  se  trouvent  sur  la  langue,  dans  l'œsophage 
et  l'estomac,  le  médecin  peut  déjà  présumer  qu'ils  ont  été 
causés  par  le  passage  d'une  substance  acre  et  corrosive;  mais 
avant  de  prononcer  affirmativement,  il  faut  qu'il  soumette  à 
une  analyse  chimi(rue  exacte  et  sévère,  les  matières  rendues 
par  les  vomissemens  et  les  selles,  sans  oublier  d'opérer  égale- 
nn-inenl  sur  toutes  les  substances  contenues  dans  les  premières 
voies,  et  même  sur  les  tissus  corrodés  qu'il  faut  laver  avec  soin. 
.On  ne  peut  prononcer  qu'il  y  a  délit ,  que  lorsqu'on  a  retrouvé 
la  matière  qui  a  servi  à  l'empoisonnement.  Cotte  condition  ce- 
pendant nous  paraît  trop  rigoniense,  et  peut  offrir  au  scélé- 
rat habile  à  manier  et  à  combiner  les  poisons  une  chance  d'im- 
punité d'autant  plus  grande,  qu'il  saura  mettre  plus  d'ob- 
stacles aux  recherches  de  la  substance  vénéneuse,  et  si  l'ana- 
Ij'sc  des  matières  trouvées  dans  l'estomac  est,  la  plupart  du 
temps,  hérissée  de  difficultés  pour  le  chimiste  qui  a  lait  une 
élude  spéciale  de  la  toxicologie,  comment  pourrait-on  exiger 
qu'un  médecin,  même  instruit  en  chimie,  fût  plus  hcuKUX 
et  plus  habile,  et  donnât  la  solution  du  problème;  il  laut 
donc  s'aider  de  lu  couuuissuuce  parfaite  de»  allcraiions  qae  prô- 
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auiscnt  les  poisons  sur  rccoiioinie  atifmalo  ;  et  ce  n*est  qu'en 
proct'daiit  avec  le  plus  ii;iaiiJ  scriijiuk-,  el  iiou  sur  le  siuiplc 
a[)eicu  de  dcsordics  ijui  peuvent  dépendre  de  causes  niotbifl- 
ques  développées  iiiieiieuienitnt ,  comme  nous  eu  avons  montré 
des  exemples  plus  haut  ,  cjut-  Tixpert  peut  dissiper  tons  les 
doutes  ,  et  prononcer  avec  siirctt;  de  con>cien<  e.  Il  n'oubliera 
pas  ([ue  les  poisons  agissent  sur  nos  organes  ,  et  leur  impri- 
ment des  caraclèies  particuliers  ,  suivant  leur  nature,  leur  de- 
gré de  concentration  ,  etc.,  ainsi  ,  l'acide  nitrique  jaunit  les 
membranes  minjueuses  avec  lesquelles  il  s.  trouve  en  contact  , 
tandis  <|ue  le  sulf.uique  les  noiicit.  Les  sels  métalliques  pro- 
duisrnt  des  escarres,  et  quelquefois  des  perfi)iations  si  noiu- 
breuses ,  que  les  organes  peuvent  être  conipaie's  à  un  crible. 
Dans  ce  cas,  les  (Tontotirs  de  l'ouvei  lure  son!  piesque  toujours 
enduits  de  la  substance  vénéneuse  ,  et  en  conservent  la  couleur  j 
ies  bords  ont  une  épaisseur  égale  à  celle  de  l'organe  ,  et  cet 
épaissiNSemcnt  s'élend  au  loin  dans  les  parois  et  les  enveloppes 
de  l'estomac  :  en  les  toui  liant,  il  reste  après  les  doigt-»  des  débris 
comme  putrilagineux  de  membranes  décompose<  s  ,  tandis  que 
dans  les  perforations  spontanc'es,  les  bords  sont  toujours  amiu- 
cis,  et  entourés  d'un  développement  de  vaisseaux  capillaires 
sanguins  ;  dans  ces  derméres  ,  les  mcmbianes  muqueuse  et  mus- 
culease  sont  détruites  dans  un  plus  gi  and  espace  que  laséieuse. 
Noos  ajouterons  déplus  l'observation  suivante  faite  par  M.  le 
docteur  Rostan  ;  l'inll  imniation  ,  l'érosion  et  la  gangiène  dé- 
terminées par  un  poison  corrosif,  affectent  spécialement  les 
plis  ou  rides  de  la  membrane  nniqueuse,  et  laissent  presque  in- 
tacts les  intervalles  qui  les  séparejit  ;  tandis  que,  dans  les 
phlegmasies  ordinaires  dos  mêmes  parties  ,  la  rougeur  et  ies 
autres  altérations  s'étendent  uniformément  dans  un  espace  plus 
ou  moins  grand. 

L'état  antérieur  de  la  santé  du  malade  doit  être  noté  avec 
«oin,  et  peut  jeter  le  plus  grand  jour  sur  la  cause  de  la  p  r- 
foration,  quoique  nou»  ayou>  donné  plusieurs  exemp  ys  de 
cet  accidejit  survenu  tout  à  coup,  et  sans  qu'aucun  symptôme 
précurseur  en  ail  pu  faire  soupçonner  l'existence.  C'est  dans  (  e 
cas  que  les  douleurs  brûlantes  a  i'eslonjac,  suivies  d'une  moit 
aussi  prompte  qu'imprévue  ,  peuvent  faire  croire  à  unempoisorf- 
liement.  Nous  allons  donc,  pour  tenir  les  praticiens  en  garde 
contre  une  méprise  dont  les  suites  pouiraient  faije  peser  sur 
un  innocent  toute  la  rigueur  des  lois,  donner  à  nos  lec- 
teurs l'analyse  d'une  consullation  médico  légale ,  rédigée  par 
M.  Chaussier,  et  signée  par  MM.  Halle,  Pelletan  ,  PincI  et 
Î5ue,  daus  laquelle  ces  mé<lecins  ont  prouvé  rinnocence  du 
sieur  François,  accusé  du  crime  d'empoisonnement  par  loxvde 
d'arsenic. 

4».  'il 


3',B  PER 

Anne  Picanl ,  foininc  Je  Franrois,  âgoe  de  viiigl  «Ilmik  ans, 
alla,  le  2.f  juin  itliB,  à  Monlargis,  distant  d'environ  une 
lieue  de  Lcpoy ,  où  elle  demeurait,  et  où  elle  ne  larda  pas  k 
retourner  ptndant  la  plus  grande  chaleur  du  jour,  sans  avoir 
pris  ni  aliip.ens  ni  boisson.  Elle  se  plaignit  à  son  retour  d'un 
loger  malaise,  et  d'une  douleur  à  la  tète,  qui  se  dissipa  le 
soir.  Elle  soupa  avec  son  mari ,  sa  belle-mère  ,  et  deux  soldais 
qu'elle  avait  en  logement.  Le  repas  se  composait  d'un  plaide 
pois,  et  un  pot  de  vin  mêlé  d'eau,  servit  à  desaltérer  les  con- 
vives. Après  souper,  la  femme  François  fut  se  coucher,  et 
passa  la  nuit  sans  se  plaindre.  Le  25  juin,  elle  se  leva  la  pre- 
mière, vers  les  Irois  ou  quatre  heures  du  malin,  pour  traire 
sa  vache,  et  la  conduire  aux  champs.  S'étant  trouvée  incom- 
modée quelques  heures  après,  elle  retourna  chez  elle,  se  plai- 
gnant d'é[)rouver  un  grand  froid  et  des  douleurs  dans  tous  les 
membres,  mais  surtout  à  la  tète  et  à  l'estomac.  Elle  avait  les 
yeux  rouges  et  les  jambes  vacillantes;  ses  forces  étaient  anéan- 
ties ;  elle  mangea  cependant,  dans  la  journée,  deux  soupes  au 
lait,  qu'elle  prépara  elle-même.  On  remarqua,  dès  l'invasion 
de  tous  ces  accidens  ,  que  la  femme  François  se  plaignit  d'une 
grande  soif,  qu'elle  eut  plusieurs  évacuations  alvines,  accom- 
pagnées de  douleurs  intestinales.  Mais,  autant  qu'on  a  pu  s'en 
assurer,  elle  n'eut  point  de  vomissemens,  et  elle  expira  le  26 
juin,  à  deux  ou  trois  heures  du  malin,  environ  vingt-quatre 
heures  après  l'invasion  des  premiers  synqitômes  de  la  maladie. 

Yoici  le  procès-verbal  dressé  par  le  juge-de-paix  de  Mon- 
largis ,  assisté  d'un  chirurgien  expert. 

<t  Ledit  sieur  11***,  après  avoir  attentivement  examiné  le 
cadavre  par  lui  ouvert,  nous  a  dit  que  le  cada\'re  n'était  pas 
froid;  la  couleur  générale  de  la  peau  livide  foncée,  les  mem- 
bres demi-flexibles;  l'embonpoint  assez  marqué,  et  lel  qu'il 
n'indiquait  point  un  état  pathologique  antécédent  ;  la  matrice 
dans  l'eut  de  vacuité;  le  ventre  point  tendu;  du  reste,  ni  su- 
cillallon,  ni  plaie,  ni  ulcère  sur  aucune  partie. 

«  La  lèlc  n'offrait  rien  que  de  naturel;  la  bouche  élait 
pleine  d'une  salive  épaisse,  blanchâtre,  muqueuse j  les  mem- 
branes qui  la  tapissaient,  rouges,  ainsi  que  rarrière-bouchc 
et  l'oesophage. 

a  La  poitrine  faisait  remarquer  une  adhérence  de  la  plèvre 
pulmonaire  gauche  à  la  plèvre  costale  antérieure,  avec  épan- 
che nienl  de  sérosité  brunâtre ,  du  poids  de  quatre  onces  environ. 

(c  Le  diaphragme  portail  des  traces  a'injlaninwtion  à  la 
partie  correspondante  à  la  rate,  qui  elle-même  avait  quatre 
taches  gangre'neuses  marquées  à  la  surface  la  plus  près  du 
grand  cul-de-sac  de  l'eslomac. 

«  Mais  le  désordre  principal  résidait  dans  ce  viscère;  la 
portioa  cardiaque  antérieure  clait  plus  rouge  que  dans  l'état 


PEU  33<j 

lie  mort  ordinaire;  riiilc-ricur  <tjit  plilogosc  du  cardia  au 
{^laiid  ciil-(lo-s.it ;  li'S  liacrs  d'un  camlii/itc  violent  auginen- 
t;iifnt  graduellcmeul,  au  point  qu'un  liois  et,  plus  de  te  vis- 
cère, à  la  partie  [>o^térieure,  i-Unl  sphact.-li'  (;l  détruit  enlière- 
ineut,  sa  portion  pyloritjue  bruuàlie  et  resserrée,  ainsi  ([ne 
toutes  les  parties  enviroiuiantes,  [)lus  ou  moins  alïeclecs  de  la 
substance  caustique. 

(c  Le  docteur  R***,  voulant  connaître  la  maladie,  a  sou- 
levé le  ventricule  pour  examiner  sa  face  postéricuie,  et  a  vu 
ce  ventricule,  qui  était  corrode  et  perforé;  Ja  liqueur  qu'il 
contenait  s'est  répandue,  partie  par  terre,  l'autre  partie  t,'est 
mêlée  avec  la  sérosité  abdominale  ;  le  tout  formait  ;i  peu  près 
nu  volume  d'une  pinte  et  demie.  Il  a  remarqué  que  dans  la 
liqueur,  blanchâtre  comme  du  pctil-lail  mal  préparé,  na- 
geaient une  trentaine  de  pois  mal  (iigcrés,  et  des  flocons  noirs 
([ui  naguère  formaient  la  paroi  postérieure  de  l'estomac  même. 
J,,o  caiial  intestinal  {Kirticipait  à  la  plilogose;  les  autres  vis- 
cères étaient  à  peu  [ues  dans  l'état  naluiei. 

(c -D'après  cet  examen ,  ledit  M.  Il***  nous  a  déclaré  qu'il 
picsumait  que  la  femme  Francoi-.  était  morte  en)poisonnce 
par  une  substance  vénéneuse,  telle  que  Voxyde  d'arsenic. 

«  Afin  de  s'assurer  plus  sûrement  de  la  cause  de  la  mort  de 
ladite  (èmme,  il  a,  en  notre  présence  et  celle  des  dénommés 
au  présent,  extrait  le  ventricule,  afin  de  le  soumettre  Ix  l'exa- 
men des  gens  de  l'art.  S'en  étant  saisi,  en  ma  présence,  il  a  été 
emporté  il  Montargis,  en  son  domicile,  et  là,  de  retour,  j'ai 
avec  ledit  dit  i\l.  R***. ,  soumis  ce  ventricule  ii  l'examen  de 
MM.  C**%  B**%  p^^^.R»*-^  ^  c**%  tous  quatre  chirurgiens 
attachés  k  des  corps  militaires  alors  en  station  à  Monlurgis, 
et  de  M.  D"**,  médecin  de  la  maison  d'arrêt,  qui  tous  ont 
déclaré  que  la  destruction  de  l'estomac  qui  leur  était  soumis  , 
était  due  U  l'ejjel  d'une  substance  caustique ,  introduite  dans 
ledit  estomac ,  au  moyen  d'un  l'éliicule  quelconque ,  et  qu'au- 
cune maladie  ne  peut  détruire  une  aussi  grande  portion  de 
substance  animale  vii'ante ,  l'influence  vitale  nous  défenda^it 
sans  cesse  contre  des  accidens  aussi  graves,  dont,  au  surplus, 
l'homme  ne  peut  porter  la  source  en  lui-même,  de  manicie  ii 
ce  (ju'elle  agisse  en  aussi  peu  de  temps.  » 

Mais  un  docteur  en  médecine,  M.  C.  de  B.,  également  con- 
sulté sur  ce  cas,  en  recueillit  avec  soin  tous  les  détails  ,  et  après 
un  examen  attentif  de  l'estoinac,  il  crut  devoir  s'élever  avec 
foice  contre  les  conclusions  du  premier  rapport.  Ce  fut  alors 
que  M.  le  professeur  Chaussier  fut  prie  de  donner  son  avis, 
ft  tira  des  rapports  conti-adictoires  les  conclusions  suivantes  : 
Il  commence  par  signaler  combien  sont  vagues  les  assertions 
«pie  \c diaphragme porUiil  des  (races d'injlammalion ,  etc.;  puis 
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il  passe  à  la  Jiscussion  du  point  essentiel  qui  serl  de  buse  \ 
l'accusation.  11  condainue  M.  R***  de  n'avoir  point  tait  de 
leihcrclics  pour  constater  l'existence  du  poison,  cl  de  s'ètio 
borne  à  une  supposition  vat^uc.  On  est  l'onde  ii  croire,  d'après 
un  passage  du  rap[)ort  de  l'expcri  et  deses  co-signataites,  qu'ils 
ont  conclu,  d'après  les  apparences,  (jtie  la  desLiuctiou  de  l'es- 
tomac était  due  à  une  substance  caustiifue,  et  (pi'ils  avaient  ou- 
blié ijue  les  auteurs  iouinissaicnt  de  nombreux  exemples  de  cas 
semblables,  produits  par  des  causes  morbides.  «  En  vain  dira- 
t-ou,  pour  excuser  les  signataires  du  rapport,  qu'ils  n'ont  pa 
reconnaître  et  déterminer  la  nature  du  |)oisou  ou  de  la  sub- 
stance caustique  qu'ils  supposent,  parce  qu'en  soulevant  l'esto- 
mac,  eu  le  dètacbant  du  cadavre,  le  liquide  qu'il  conlcuait 
s*cst  répandu  ,  partie  par  terie,  et  l'autre  partie  s'est  mêlée  avec 
]a  sérosité  abdominale'.^  Ou  ne  pouvait  point  éviter  cette  ctfu- 
»ion  ;  mais  aubsi,  il  était  bien  simple,  bien  facile  de  ramasser 
avec  une  éponge  tout  le  fluide  épanciié  dans  l'abdomen,  de  le 
recueillir,  de  le  soumettre  a.  des  expériences,  et,  ainsi,  d'en 
constater  la  nature.  Ajoutons  même  que,  lorsque  l'estomac 
fut  transporté  à  ftlontargis,  on  pouvait  encore,  quoique  vide, 
déterminer  d'une  manière  positive,  si  la  destruclion  de  l'esto- 
mac était  due  y  comme  on  le  dit  dans  le  rapport,  a  l'ejjet  d'une 
substance  caustique.  11  s'agissait  uniquement  délaver  la  cavité 
de  cet  organe  avec  de  l'eau  distillée,  légèreuienl  tiède,  et 
d'examiner  ensuite,  par  diltérens  moyens,  si  cette  eau  conte- 
nait quelques  vestiges  d'une  substance  caustique  ou  minérale, 
telle  que  l'oxyde  d'arsenic.  11  aurait  fallu  surtout  examiner 
quelle  était  la  forme  ,  la  disposition  ,  les  bords  de  la  perfora- 
tion de  l'estomac,  m  Rappelant  ensuite  tous  les  accideus  qu'a- 
vait éprouvés  la  femme  t'i'ançois  avant  sa  mort,  M.  Cbaussier 
trouve  qu'ils  suflisaient  pour  indiquer  au  médecin  un  trouble 
[général,  et  une  affection  grave  de  l'estomac  et  du  système 
nerveux,  et  rien  qui  pût  laire  croire  qu'ils  étaient  dus  à  l'ac- 
tion du  poison.  L'ensemble  des  symptômes  démontre  évi- 
demment, suivant  ce  professeur,  (jue  la  mort  ne  peut  être 
attribuée  à  cette  dernière  cause.  D'ailleurs,  l'absence  des  vo- 
jnissemens  est  encore  une  raison  de  plus  contre  l'opinion  de 
l'expert ,  qui  a  trouvé  l'estomac  rcnq)li  d'une  pinte  et  demie 
d'une  liqueur  blanchâtre  comme  du  petit-lait,  dans  hujuelle 
nageaient  des  pois  mal  digérés;  et  si  même  la  femme  François 
fût  vomi ,  on  n'eût  pas  manqué  de  retrouver  un  peu  de  la  sub- 
stance vénéneuse  dans  quelques  points  de  la  surface  des  pli- 
catures  que  piésenlent  l'œsophage,  le  pharynx  et  la  bouclie  , 
et  on  y  eût  observé  des  escarres  et  des  eio>ions  plus  ou  moins 
profondes,  tandis  que  rien  de  semblable  n'a  été  noté  par  l'ex- 
]>ert.  La  présence  de  mucosités  plus  ou  moins  colorées  dans  la 
Louche,   est  un  phéuomiiue  qui  se  rcncoulrc  sur  beaucoup  de 


PERFORATION. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  L 


Fig.  I.  Perforation  de  l'estomac  chez  un  sujet  sain  d'ailleurs, 
causée  par  une  affection  gangreneuse. 

2.  Le  même  estomac,  dont  on  a  enlevé  un  lambeau  carré 

de  la  tunique  péritonéale  pour  faire  voir  la  perfo- 
ration à  l'intérieur  du  viscère.  Les  tuniques  mu- 
queuse et  musculaire  sont  détruites  dans  une  plus 
grande  étendue  que  ne  l'indique  l'ouverture  exté- 
rieure. 11  y  a  un  cercle  inflammatoire  autour  de 
l'érosion.  Cette  pièce  est  modelée  dans  les  cabinets 
de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

3.  Enorme  perforation  de  l'extrémité  splénique  de  l'es- 

tomac, qui  adhérait,  dans  son  pourtour,  au  dia- 
phragme, rencontrée  chez  une  femme  morte  quel- 
ques jours  après  raccouchement.  La  pièce  est  éga- 
lement modelée  eii  cire  dans  les  cabinets  de  l'Ecole 
de  médecine  de  Paris. 


PLANCHE  II.  • 


Elle  représente  le  torse  de  la  fille  Gorée,  morte  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  et  dont  l'oliscrvation  est  consignée  dans  le  Dic- 
tionaire  à  l'article  muséum  anatomique ,  tome  xxxv ,  p.  36; 
l'ouverture  extérieure  qu'on  voit  ici  répond  à  l'érosion  de 
l'estomac. 


1*(M'I  oi',tl  ion 
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IVi'loration. 
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■•ndavres  de  personnes  mortes  «io  pcrforalion?  ,  el  M.  CIiaus<;ier 
J'atlrilmc  ;i  un  simple  ro^oigonieiit  des  fluides  contenus  d;mi 
J'csloniac ,  (|ui  sf  Iruiive  alors  dans  une  sorte  d'ineilie  <jui  h? 
rend  incapable  de  contractions  ioilLs;  ce  «[tii  est  très-dillcrcnt 
de  ce  que  l'on  observe  ilans  un  cnipoisonnenieul  cause  par  une 
euhstaiiceàcre  et  conosive.  11  termine  par  aliaquei  la  partie  <lii 
rapport  relative  aux  désordres  trouves  dans  U  poitrine,  cl  il 
blâme  l'expert  de  n'avoir  point  indiqué  si  les  adhérences  de  U 
plèvre  étaient  anciennes  ou  récentes;  (piel  était  Je  dej^ré  d'in- 
flanimalion  du  diaphragme,  cl  surtout  Ja  nature  el  la  quantité 
de  la  sérosité  abdominale.  M.  Chaussier  établit  au  contraire, 
((  que  l'ensemble  des  phénomènes  observés  démontre  d'une 
manière  évidente  que  la  niorl  de  la  femme  François  dépend 
eiilièremenl  d'une  cause  moi  bide  intéiicure  et  cachée,  c{ui  s'est 
développée  tout  à  coup,  el  s'est  portée  en  même  temps,  et  sur 
la  poitrine,  el  sur  l'estomac,  et  y  a  produit  les  diverses  allé- 
raiions  que  l'on  a  trouvées  à  l'ouverture  du  cadavre.  La  lali- 
guc  que  cette  femme  éprouva  l'avant- veille  de  sa  mort,  en 
ullantà  IMontargis  et  en  revenant  de  cette  ville,  sans  avoir 
rien  pris  ,  el  par  la  plus  grande  chaleur  fia  jour ,  u'a-t-elle  pas 
été  l'occasion  (jui  a  déterminé  le  développement  de  la  ma- 
ladie? »  Ce  rapport  et  celai  de  M.  C.  de  B,  éclairèrent  les 
juges,  el  le  mari  de  la  femme  François  fut  acquitté,  grâce  à 
Ja  sollicitude  et  aux  lumières  du  dernier. 

On  voit,  par  tout  ce  <jui  précède,  combien  le  genre  d'aK 
tération  qui  nous  occupe  mérite  l'attention  des  médecins , 
par  sa  lélhalité,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  fait  naître  le 
soupçon  de  crime.  Nous  avons  senti  le  besoin  de  réunir  uue 
masse  de  faits  recueillis  sur  des  personnes  d'âge  el  de  sexe  ditte- 
rcns,  afin  de  bien  convaincre  les  praticiens  qui  ne  peuvenC 
s'aider  de  l'autopsie  cadavérique,  de  la  fréquence  des  pcrfoia- 
tions  de  l'esloniac  par  une  cause  interne:  heureux,  si  notre 
travail  peut,  en  tenant  les  praticiens  en  garde  contre  ce  ter- 
rible accident,  contribuer  à  sauver  quelques  victimes  jus- 
qu'alors dévouées  à  une  mort  ceilaine ,  et  à  sauver  l'inno- 
cence d'une  injuste  prévention  ,  toujours  trop  légèrement  ac- 
cueillie. (PERCY  cl  I.AUtlEBf) 

PERFORE,  adj.  et  subst.,  perforalus ,  qui  est  percé;  nom. 
que  l'on  donne  en  myologie  à  certains  muscles  dont  les  fibres 
s'écartent  sur  leur  longueur  pour  donner  passage  aux  leiidons 
d'autres  muscles  qu'on  appelle  perforons.  Le  coraco-bracbiaV 
«'appelle,  dans  quelques  vieux  auteurs,  le  perforé  de  Casfc- 
rins ,  parce  (pi'il  est  traversé  par  le  nerf  musculo-cutané,  et 
qu'on  attn'bue  la  prerjiièie  description  de  ce  nruscle  à  cet  ana- 
tomiste;  mais  ce  noin  lui  avait  été  donné  par  Placentinus. 
\A/ inslow,  Cowpcr,  Douglas,  Sœmmerriug,  ont  appelé  muscles 
perforés  le  fléchisseur  digital  suyerficiel  {épitrochlo  phnlanjj^^ 
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nien  commun  f  Cliaussîer),  et  le  courl  flccliisseur  commun  fies 
gros  orteils  {calcanto-sous-phalanginien  commun ,Q\\an^s\vx). 

{r.y.m.) 
PERFUSION  ,  S.  f ". ,  perfuiio,  en  grec  y.a,Tctyy(riç  ^  cala' 
chysis  :  c'est  une  expression  qu'on  trouve  dans  Jlippocrate, 
et  qui  signifie  jeter  de  l'eau  sur  une  paHie  du  corps,  li  s'eu 
sert,  aphorisme  21  ,  livre  v,  et  aphorisme  4--  -,  livre  vu.  Dans 
le  premier  cas,  il  s'agit  d'aspersion  d'eau  froide  jetée  sur  la 
tête  d'un  malade  attaque  de  tétanos,  et ,  dans  le  second  ,  d'eau 
chaude  versée  sur  la  même  partie  lorsque  la  fièvre  n'est  point 
causc'e  par  la  bile.  Voyez  DotxuE,  t.  x,  p.  16g.  (f.v.m.) 

PERIBLEPSIE  ,  s.  t". ,  periblepsis  ,  du  grec  -îrsp/,  autour,  et 
de  iSAS-arû),  je  regarde.  C'est  une  espèce  de  regard  effare,  par- 
ticulier aux  individus  qui  sont  dans  le  délire,  surtout  le  de- 
lire  sombre,  et  ce  regard  se  remar({ue  aussi  dans  un  grand 
nombre  de  folies,  cl  annonce  toujours  une  profonde  stu- 
peur dans  le  cerveau.  11  consiste  dans  un  certain  mouve- 
ment des  yeux,  qui  se  promènent  sur  tous  les  objets  qui  les 
entourent  sans  s'arrêter  sur  aucun.  Ce  mouvement  paraît  es- 
sentiellement machinal  et  indépendant  de  toute  volonté.  Ce 
même  phénomène  s'observe  encore  dans  les  individus  qui 
viennent  de  se  soustraire  à  un  grand  danger,  et  que  la  crainte 
a  jetés  dans  un  e'tonnement  qui  approche  de  l'hébctemenl j 
cet  état  dure  jusrju'it  ce  que  ,  l'impression  lâcheuse  étant  dissi- 
pée ,  les  facultés  intellectuelles  rentrent  insensiblement  dans 
îcur  état  ordinaire.  Ce  signe  est  en  général  d'un  assez  mauvais 
augure  dans  les  maladies.  (n.) 

PERIBOLE  ,  s.  f.-  rTspiCu.hhct),  j'entoure,  j'environne  :  trans- 
port des  humeurs  et  de  la  matière  morbiiique  sur  la  surface 
dû  corps.  Dans  beaucoup  de  ma!adiç;s  ,  la  nature  emploie 
ce  procédlj  pour  se  débarrasser  du  ferment  d'une  l^umcur, 
d'un  levain,  d'une  matière ,  d'un  principe ,  d'un  virus  nui- 
sible à  l'économie  5  procédé  que,  dans  une  foule  de  cas,  l'art 
cherche  ii  iiuiter. 

Toutes  les  maladies  éruptives  peuvent  être  citées  comme  des 
exemples  de  ce  genre  d'effort  salutaire  de  la  iMure,  que  la 
médecine  soutient  et  provoque  même,  dans  quelques  cas,  à 
l'aide  des  diaphorétiques  et  des  sudorifiqnes.       (villekecve)' 

PERICAL,  mot  indien,  signilianl,  d'après  Ka-mpfer,  pied' 
féhricitant  (  Amœnit.  exot. ,  p.  5Gi  ^fascicul.  3  ,  obs.  8  ). 

Les  naturels  de  Cochin  ,  ville  située  sur  la  côte  de  Malabar, 
donnent  ce  nom  k  une  certaine  maladie  qui  se  porte  sur  l'une 
ou  l'autre  des  extrémités  inférieures  ,  rarement  sur  les  deux  ,  et 
toujours  à  la  partie  la  plus  basse,  Cha<|uc  mois,  on  éprouve 
une  inllammation  phlegmoneuse,  qui  se  dissipe  au  bout  de 
quelques  jours,  et  laisse  un  tel  gonih'ment  que,  peu  h  peu,  le 
membre  devient  trois,  quatre,  et  même  cinq  fois  pkis  volu- 
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milieux  que  dans  l'ctat  iialuicl.  Il  csl  incf^al,  dur,  œdc'malcux, 
d'un  aspect  S([uirreux ,  cl  quelquefois  présentant  des  ulccics 
qui  laisseul  c-cliapper  une  humeur  de  nalure  seieuse.  Quoitjuc 
le  mal  soit  d'un  aspect  brunàtic  et  dilïorme ,  il  no  tombe  ja- 
mais en  gani:;iènc;  il  n'est  doulouicux  (ju'à  l't-jtoque  de  l'iti- 
Hainmalion  périodique,  el  n'iiuomniode  (juc  par  le  j)oids.  Les 
Iiabilans  du  Malabar  atlribtienl  celle  maladie,  sans  beaucoup 
de  londement,  à  la  nalure  des  eaux  donl  ils  lont  usage. 

Rliazès  a  décrit  la  nirnie  alleclion  sous  le  nom  (ï clcphnn - 
tia^is  (  .'Jd  orniies  prœlcviuiLnr.  rtfjai.,  edil.  V  esal. ,  1544)-  JDc- 
puis  cet  auteur,  Prosper  Alpin  l'a  vue  régner  en  Kgypte  (  nu;ci. 
.i'igypt.)^  ainsi  que  les  médecins  Tranchais  {Histoire  médicale 
de  l' armée  d'Orient  ,  par  RI.  le  baron  Des<^enelles  j  il/e'mo/re* 
de  chirurgie  militaire,  par  M-  le  baron  Larrey  ).  Les  médecins 
anglais,  Richard  Town  (yi  treatise  on  a  disorder  very  frc' 
que  ni  inthe  //  at-lndies ,  and  pariicularly  -,  in  the  Barbadocs 
iiland),  William   Hillary  {Obsen'at.  on  the  changes  of  the 
air  and  tlie  concomitani  discases  in  the  island  ofBarhadoes), 
et  Jainesllendy  l'ont  observée  dans  les  Indes-Occidentales.  Ja; 
dernier  en  a  donné  une  description  Tort  exacte  sons  le  nom  de 
jMaladie  glandulaire  de  laBarbade  {/In  cssay  on  the  glandular 
disease  of  Barbadoes).   Les  médecins  allemands  en  ont  con- 
signé des  exemples  très-remarquables  dans  les  Ephémérides 
des  curieux   de  la  nalure  (dec.  ii,  an  i  ,  p.  53;   et  vol.  i  , 
ob>.  loH  ,  page  212.  Voir  aussi ,  j4ct.  Leips.,  a  un.  1725-1^20). 
Malgré  la  différence  des  noms,  il  existe  une  parfaite  iden- 
tité entre  le  pe'rical ,  Vcléphantiasis  de  Rhazcs  ,  les  tumeurs  dé- 
crites par  les  médecins  allemands ,  et  la  maladie  glandulaire 
de  la  Barbade.  C'est  ce  qui  a  été  démontré  dans  l'irlistoire  de 
l'éléphantiasis  des  Arabes,  ouvrage  dans  lequel  j'ai  moi-même 
donné  des  observations  détaillées  de  cite  maladie,  observa- 
tions que  j'ai  recueillies  à  Paris,  où  il  n'est  pas  rare  de  la  ren- 
i;onlrcr.  (allaro) 

PERICARDE,  s.  m.,  pericardium,  de  ^ep/,  autour,  et  de 
x.ctp<r/ct ,  cœur  :  on  donne  ce  nom  à  un  sac  membraneux  qui  en- 
veloppe le  cœur  el  le  co?nmenccment  des  gros  vaisseaux.  11  est 
logé  dans  l'écarlcmcnt  de  la  partie  antérieure  du  médiaslin  , 
audessus  du  diapliragme ,  à  la  face  supérieure  duquel  il  est 
uni.  Sa  grandeur  est  [)roporlionnée ,  dans  l'état  naturel,  au 
volume  du  cœur  et  de  la  partie  des  gros  vaisseaux  qu'il  recou- 
vre. Sa  forme  esl ,  au  premier  aspect ,  celle  d'un  cône  dont  la 
base  esl  tournée  eu  bas  cl  un  peu  à  gauche,  et  dont  le  sommet 
regarde  en  haut ,  en  airière  et  a  droite  ;  mais  lorsqu'on  l'a  bien 
isolé  de  la  giaissc  dans  laquelle  il  csl  plongé,  cl  des  lames  du 
médiaslin  ,  on  reconnaît  qu'il  est  exaclcmeut  moulé  sur  le  cœur. 
Au  devant ,  le  péricarde  esl  couvert  par  li  plèvre,  excepté 
dans  sa  pailic  moyenne,  où  il  correspond  à  lécarlement  du 
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rné(]iasliii  et  au  lliymus,  et  nu'diatcment  au  sfnnuin  et  ans 
cartilat^cs  de  prolonj^ement  des  dernières  vraies  côtes  gauches, 
don!  ii  osr  séparé  latéralement  par  la  pai  lie  atilérieuie  des  pou- 
mons. En  aiiière  ,  il  a  très-peu  d'étendue,  et  cojrespond  imtnc- 
fliatenicnt  à  la  partie  antérieure  de  l'œsophage.  Les  légions  la- 
léiales  sont  recouvertes  pur  la  plèvre,  par  ks  nerfs  diaplirag- 
inaticpies,  et  correspondent  à  la  face  interne  des  poiwnoas.  En 
bas,  il  répond  au  i  entre  aponévrotique ,  et,  un  peu  à  gauche, 
aux  libres  charnues  du  diaphragme. 

Le  péricarde  est  compose  de  deux  membranes  :  l'une,  exté- 
rieure, est  fibreuse;  l'autre,  intérieure,  est  séreuse. 

Membrane  fibreme.  Elle  naît  circulairement  en  bas  de  la 
partie  moyenne  du  centre  aponëvrolif]ue  avec  lequel  elle  est 
parfaitement  identifiée,  remonte  autour  du  cœur  qu'elle  em- 
brasse jusqu'à  sa  ba.-e,  se  continue  quelque  temps  sur  l'origine 
des  gros  vaisseaux  qu'elle  caclie ,  mais  bienlô!  se  divise  en  plu- 
sieurs gaines  distinctes  pour  accompagner  ces  vaisseaux  jus- 
qu'à une  certaine  distance.  Le  péiicarde  n'est  donc  point  percé 
pour  laisser  passer  ces  vaisseaux  comme  beaucoup  d'anato- 
inistes  l'ont  dit;  niais  son  feuillet  fibreux  se  perd  insensible- 
ment sur  leurs  parois,  et  semble  même  ainsi  s'unir  à  elles.  Ces 
gaines  sont  au  nombre  de  huit  :  une  iiés-courle  pour  la  veine 
cave  supérieure  ;  (piatre  plus  courtes  encore  pour  les  veines 
pulmonaires;  une  qui  ye  piolongc  indéfiniment  pour  l'aorte j 
une  pour  chaque  artère  pulmonaire. 

La  membrane  fibreuse  correspond  immédiatement  aux  plè- 
vres par  Ja  plus  grande  partie  di  sa  suilace  exleiieure;  elle 
leur  adhère  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  giaisseui. 
Sa  face  interne  est  tapissée  par  la  membiane  séreuse.  Considérée 
dans  son  organisation,  la  membrane  fibreuse  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  dure-mère  ;  elle  est  formée  de  fibies  blanchâ- 
tres, (juelquefois  isolées,  plus  souvent  rapprochées  en  fais- 
ceaux distincts,  dont  la  largeur  et  l'épaisseur  sont  liès-varia- 
bles.  Lancisi  paraît  être  le  piemier  qui  ail  reconnu  des  fibres 
<list,nctes  et  entrecroisées  sur  le  péricarde j  mais  il  les  jugea 
laus-emenl  mu>culeuses. 

Membrane  .séreuse.  Cette  membrane  est  semblable  aux  plè- 
vres, à  l'arachnoïde;  c'est-à-dire  qu'elle  forme  un  sac  sans  ou- 
verture ,  dont  la  cavilt-  se  coirespond  à  elle-même  par  tous  ses 
poinis,et  qui  nesetrouve  appliquée  sur  les  parties  voisines  que 
par  sa  surface  extérieure;  elle  recouvre  le  cœur  tout  entiei  sans 
le  contenir  dans  le  sac  qu'elle  repréaenle.  Pour  la  décrire,  il 
faut  la  prendre  dans  un  point  quelconque  de  son  étendue  ,  et 
la  suivre  dans  son  tiajet.  Prenons-la  en  bas,  sur  le  centre 
pluénique;  elle  remonte  en  avant  le  long  de  la  membitme 
libr-  use,  jus<|u'au  mouK  iit  où  celle-ci  va  se  prolonger  sur  les 
jjros  vaisseaux  de  lu  base  du  cœur.  Là ,  elle  se  réfléchit  au  nai- 
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Jîeu  sur  l'aorte,  audessiis  de  sa  première  courbure  ;  à  gauche, 
sur  railcir  j)ulu»onairc  avant  sa  bifurcalion;  à  droite,  sur  la 
veitic  cavo  supérieure ,  uu  pouce  à  ])eu  près  audcssus  de  sou 
cutruc  dans  l'oieilleltc ,  et  sur  les  veines  puluionaires  droites, 
iuinicdiatciuenl  après  leur  sortie  du  poumon.  Elle  recouvre  la 
lace  antérieure  de  tous  ces  vaisseaux  ,  péiiètre  dans  leurs  inter- 
valles à  une  dislance  plus  ou  moins  giande,  et  tapisse  l'aorte 
et  l'artère  pulmonaire  dans  tout  leur  contour,  excepte  dans 
i'cndroit  où  elles  sont  en  contact  immédiat;  elle  tapisse  éga- 
lement entre  elles  le  canal  arteiiel  ou  le  liganu'ut  qui  le  rem- 
place. C'est  dans  l'endroit  où  la  réflexion  de  celle  uiembrane  a 
Jicu  qu'on  peut  très-bien  observer  la  séparation  des  deux  i'cuil- 
)els  du  péricarde  :  un  espace  triangulaire  très-sensible  existe 
entre  eux.  Parvenue  à  la  base  du  cœur,  la  membrane  séreuse 
se  porte  dir<  ctcinent  de  l'artère  pulmonaire  sur  le  ventricule, 
et  de  la  veine  cave  sur  l'oreillette;  mais,  en  quittant  l'aorte, 
elle  se  prolonge  dans  l'enfoncement  qui  se  trouve  entre  cette 
artère  et  l'oreillette  droite,  tapisse  cet  enfoncement,  et  revient 
sur  la  partie  antérieure  du  cteur.  Elle  recouvre  celle  partie  an- 
térieure, se  rélléclùt  sur  les  bords  et  le  sonmut  du  cœur,  se 
porte  à  sa  face  postérieure,  la  tapisse,  remonte  de  nouveau 
à  sa  base,  embrasse  à  droite  et  en  bas  la  veine  cave  infé- 
rieure,  à  gauche  et  en  haut  les  veines  pulmonaires  gauches , 
et  se  réfléchit  par  la  partie  postérieure  de  la  membrane 
fibreuse  pour  rejoindre  l'endroit  d'où  nous  l'avons  supposé 
pailir. 

La  membrane  séreuse  s'enfonce  dans  toutes  les  inégalités 
que  le  cœur  offre  à  sa  surface,  où  elle  est  d'une  telle  ténuité 
et  d'une  si  grande  liansparcnce ,  surtout  au  niveau  des  ventri- 
cules ,  qu'il  devient  fort  difficile  d'en  démontier  l'exislonce , 
si  ce  n'est  dans  les  endioiis  où  elle  est  séparée  des  fibres  char- 
nues par  du  tissu  adipeux.  Elle  adhère  inlimement  à  la  meui- 
brane  fibreuse,  et  ne  peut  en  èUe  détachée  que  dans  des  points 
peu  étendus  et  au  niveau  de  sa  réflexion.  Elle  tient  très-peu 
aux  vaisseaux,  et  peut  facilement  être  enlevée  de  leur  surface. 

La  face  interne  de  celte  membrane  se  correspond  pailout 
à  elle-même,  el  oflre  l'aspect  lisse  et  pcli  que  lui  donne  le 
fluide  exhalé  par  elle-njème.  Continuellement  absorbé,  ce 
fluide  ne  s'accumule  jamais  dans  l'état  de  vie  et  de  sauté.  Dans 
certaines  njaladies,  celle  accumulation  est  très-considérable, 
et  constitue  l'hydropéricarde.  T'oyez  ce  mot. 

L'anatomie  pathologique  nous  fournit  beaucoup  de  preuves 
de  la  disposition  de  la  membrane  séreuse  du  péricarde.  Ainsi 
nous  voyons  des  couches  albumincuscs  recouvrir  toute  sa 
surface  interne,  spécialement  la  portion  qui  tapisse  le  ceur. 
Ainsi  les  inflamiuations  dont  cette  membrane  est  affectée  don- 
jicm  lieu  à  des  exsudations  [)urulcntes  dont  tout  le  cœur  psf* 
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raît  recouvert  cl  le  [h-i i carde  rempli ,  qiJoi(jue  le  cœur  luî- 
mcme  ne  piésciile  aucune  alléialioii  coritspondaiile  (IJicliat, 
Anat,  descript.  ). 

T^aisseaujc  du  péricarde.  Le  péricarde  reçoit  un  très-grand 
nombre  d'artères  qui  viennent  des  mammaires  inlerncs,  des 
médiaslincs  ,  des  compagnes  des  nerfs  diaphragmaticjues ,  des 
œsopliai^icnues,  des  coronaires,  et  quelquefois  même  de  l'aorte. 
Ses  veines  se  rendent  «  celle  qui  accompagne  le  nerf  diaphrag- 
maliquc,  aux  médiaslincs,  aux  bronchiales,  aux  intercostales 
supérieures,  et  aux  rameaux  de  l'azygos,  qui  appartiennent 
au  mcdiastin  et  à  l'œsophage.  Ses  vaisseaux  lym[)haliques  se 
rendent  dans  les  ganglions  qui  entourent  la  veine  cave  supé- 
rieure et  l'origine  de  l'aorte.  On  dit  que  le  péricarde  reçoit  des 
fllels  nerveux,  qui  viennent  de  ceux  qui  vont  au  cœur;  mais  il 
csL  très-difficile  de  les  découvrir. 

BicLat  compare  avec  beaucoup  de  raison  la  membrane 
fibreuse  du  péricarde  à  la  dure-mère,  et  la  membrane  séreuse 
à  l'arachnoïde. 

Le  péricarde  forme  par  sa  portion  fibreuse  les  limites  so- 
lides de  la  cavité  dans  laquelle  le  cœur  doit  se  contracter, 
et  empêche  cet  organe  de  se  porter  vaguement  dans  diverses 
parties  du  thorax.  Par  sa  porlion  séreuse,  il  forme  au  cœur 
une  enveloppe  immédiate  ,  et  répand  autour  de  lui  un  fluide 
destiné  à  favoriser  ses  mouvemcns.  (  m.  p.  ) 

HOFFMANN  (Mauriliiis),  Dissertalio  de  perirardio  ;  in-4°.  yiltdorfii,  iGgo. 
HELMANN ,  Z>(5*cr/«//o  dc  pcàcardio  sano  et  rnorboso ;  in-/(°.   Lugduni 

Batauorum,  i6go. 
LTJTiiEP. ,  Dissertaiio  de  pericardii ,  pulmonis  cl  partlum  genitalium  ano- 

maliis ;  ïn-^".  Kiloniœ,  1704.  (v.) 

PERIC^VRDITE,  s.  f. ,  pericardilis  :  inflammation  totale  ou 
partielle  du  péricarde. 

Celle  maladie  est  du  nombre  de  celles  dont  on  trouve  des 
descriptions  dans  tous  les  livres,  et  qui  présentent  pourtant 
encore  une  grande  obscurité.  Les  raisonnemcns  indéfinis,  les 
explications  les  plus  gratuites  qu'on  rencontre  dans  les  auteurs 
ont  plutôt  embrouillé  la  matière  qu'ils  ne  l'ont  éclaircie,  et 
à  l'époque  actuelle  il  y  aurait  pour  ainsi  dire  de  l'avantage  à 
oublier  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  ce  sujet  avant  la  fin  du  dernier 
siècle ,  pour  s'en  tenir  à  ce  c|ue  les  médecins  qui  ont  écrit  de- 
puis celle  époque  nous  en  ont  appris. 

La  découverte  dc  la  texture  du  péricarde  reconnu  pour  une 
membrane  séro-libreuse,  a  déjà  jeté  un  grand  jour  sur  l'espèce 
d'inllammation  dont  celle  enveloppe  du  cœur  était  susceptible. 
On  a  pu  juger  de  ce  qui  arrivait  au  péricarde,  par  ce  qu'on 
voyait  tous  les  jours  avoir  lieu  sur  le  péritoine  et  la  plèvre; 
©n  a  pu  augurer  les  différentes  terminaisons  dc  celle  iiiflam- 
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malion  parcelle  dos  mêmes  membranes  ii  cause  <le  leur  simili- 
tude; eu  uu  mnt,"ia  parlie  propiemcul  pallioiogjcjue  a  (.•té 
mieux  caractérisée,  dtpuis  (]ue  nos  connaissances  en  anatonn'o 
cl  en  anatomic  palijolof^ifjne  nous  oui  mis  à  même  de  mieux 
apprécier  les  tissus,  et  de  connaître  avec  ])lus  d'exaclilude  les 
lésions  organicjues.  Si  sous  ce  dernier  point  île  vue  nous  avons 
lieu  d'ètie  plus  satisfaits  (juc  nos  devanciers;  si  l'art  a  réelle- 
ment gagné,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  portion  symptoma- 
tiquc  de  la  maladie  qui  n'a  pas  lait  de  progrès  aussi  evideiis, 
mais  qui  cependant  est  plus  satisfaisante  ([u'autrefois,  précisé- 
ment parce  que  le  point  de  départ ,  la  lésion  de  texture  du  pé- 
ricarde, est  plus  facilement  apprécié  dans  ses  divers  degrés 
d'altération  inorbifî(jue. 

Dans  la  description  (jne  nous  allons  faire  de  cette  maladie, 
nous  suivrons  surtout  la  doctrine  et  souvent  l'ouvrage  du  cé- 
lèbre professeur  Corvisart,  le  médecin  de  nos  jours  qui  a  laissé 
sur  les  maladies  du  c(cur  les  renseignemeus  les  plus  certains 
cl  les  plus  judicieusement  mis  en  œuvre. 

§.  I.  Deacriplion  de  la  pcricardite.  Cette  affection  ne  parait 
pas  jeconnaître  d'autres  causes  productrices  que  celles  tpii 
donnent  naissance  à  l'inflammation  des  membranes  analogues 
au  péricarde.  Ainsi,  ce  qui  disposera  aux  plilegraasies  en  gé- 
néral ,  cl  en  particulier  à  celles  des  membranes  séreuses,  pourra 
devenir  la  source  de  la  péricardilc.  Une  constitution  sanguine  , 
lasuppression  d'un  écoulement  sanguin  habituel,  unenourrilure 
échauffante,  elc. ,  seront  parmi  les  causes  éloignées,  et  l'im- 
pression subite  d'un  froid  marqué ,  le  corps  étant  échauffé  ,  des 
écarts  de  régime,  rindammation  des  parties  voisines,  des  mé- 
tastases, l'action  locale  d'un  corps  contondant,  etc.,  parmi 
les  prochaines,  les  motifs  déterminans  de  l'inflammation  du 
péricarde. 

Mais  si  les  causes  de  cette  affection  sont  identiques  avec 
celles  des  inflammations  du  tissu  séreux,  elles  sévissent  pour- 
tant beaucoup  plus  rraement  sur  l'enveloppe  du  cœur  que  sur 
aucune  autre  membrane  analogue,  au  moins  d'une  manière 
primitive.  Rien  n'est  plus  rare,  en  effet,  ({u'une  péricardite  à 
l'état  de  simplicité,  et  même  dans  l'état  de  complication  elle 
est  moins  fréquente  que  l'inflammation  de  la  plèvre  et  du  péri- 
toine. Elle  ne  laisse  pourtant  pas  d'être  commune  lorsqu'elle 
compli(|ue  les  autres  lésions  organiques  du  cœur;  il  y  a  envi- 
ron la  moitié  de  celles  qui  intéressent  les  parties  charnues  de 
ce  viscère,  (juicon)promeltent  en  même  len)ps  l'élat  naturel  du 
péricarde. 

L  invasion  de  cette  maladie  offre  des  variétés  qu'on  re- 
trouve dans  la  plupart  de  celles  dont  le  génie  est  inflamma- 
toire j  parfois  elle  io  dévcJnppe  avec  beaucoup  de  violence, 
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marche  avec  rapidllc,  cl  se  lennine  promplement  au  milieu 
d'un  concours  tumultueux  de  syruplnmes  nuiUiplies.  I^e  plus 
souvent  la  maladie  procède  vcriliiblcmcnt  d'une  manière  cliio- 
ni(jue  ;  son  invasion  est  insensible ,  obscure  ,  cachée  ;  sa  marclio 
insidieuse,  sa  terminaison  très-lente. 

L'indication  des  caractères  propres  à  cette  maladie  est  dif- 
ficile, parce  qu'on  ne  la  connaît  presque  pas  dans  son  clat  de 
simplicité  ;  il  est  probable  qu'on  n'en  a  peut-être  jamais  observé 
un  cas  véritablement  isole,  bien  tranché  et  strictement  borné  à 
la  seule  membrane  péricarde.  M.  le  professeur  Corvisarl  avowe 
n'avoir  point  d'observations  propres  d'une  péricardile  aTgué 
sans  complication,  et  se  borne  a  citer  des  exemples  de  celle 
maladie,  qui  tous  présentent  plus  ou  moins  de  complication. 
En  parcourant  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  du  cœur, 
je  n'ai  pas  été  assez  heureux  pour  trouver  un  cas  simple  de 
cette  affection.  Si  quelf{ue  praticien  avait  cet  avantage,  il  de- 
vrait ,  pour  le  bien  de  l'art ,  s'empresser  de  publier  un  fait  aussi 
précieux,  que  l'ouverture  du  cadavie  pourrait  seule  caractériser 
d'une  manière  évidente. 

Voici  les  phénomènes  qui  se  présentent  l^e  plus  fréquemment 
loisque  l'inflammation  du  péricarde  paraît  prédominer  sur  les 
autres  altérations  qui  la  compliquent.  La  respiration  est  gênée, 
liante,  fré({uenle,  entrecoupée;  la  région  du  cœur  est  dou- 
loureuse, chaude;  le  malade  j  ressent  a  l'intérieur  une  chaleur 
et  une  anxiété  pénibles  ;  la  main,  appli'iuée  sur  cette  partie, 
y  reconnaît  des  palpitations,  un  tumulte  plus  ou  moins  pro- 
noncé. Il  y  a  ordinairement  de  la  toux  ,  ruais  sèche  et  îaii- 
gante;  le  pouls  est  petit,  serré,  fréquent,  un  peu  roide  ;  la 
lace  est  gripée ,  les  urines  rares,  en  un  mol  la  série  des  symp- 
tomes  qui  dénotent  l'irritation  extrènie  de  toute  l'économie  se 
développe  dans  cette  maladie.  Lii  de  ceux  les  plus  générale- 
ment admis,  c'est  la  syncopefréquentc,  des  lipothymies  presque 
continuelles  ,  qu'on  a  présentées  même  comme  le  signe  patho- 
gnomonicjue  de  cette  affection  ,  et  qu'on  dit  la  signaler  dès  son 
début.  M.  Corvisarl  n'a  pas  reconnu  l'existence  évidente  de  ce 
dernier  symptôme  ,  et  s'il  a  observé  des  lipothymies  dans  cette 
affection ,  elles  ne  lui  en  ont  pas  paru  plus  fréquentes  qiie 
dans  beaucoup  d'autres  lésions  oîi  l'on  n'en  mentionne  pas 
l'existence.  Dans  le  nombre  de  ces  maladies,  toutes  compli- 
quées il  est  vrai,  que  j'ai  eu  occasion  de  voir  avec  ce  célèbre 
professeur,  je  n'ai  pas  non  plus  aperçu  celle  fréquence  de  la 
syncope.  Je  voyais  une  anxiété  extrême  plus  remarquable  que 
dans  aucune  autre  inflammation  ;  maispas  de  lypothimies  mul- 
tipliées. Je  dirai  plus ,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  une  suite 
de  lipothymies  bleu  cvidculcs  dans  les  personnes  que  rouverlure 
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dos  catlavres  m'a  nioiUiv  ollVir  dos  traces  marquées  d'inflaiii- 
uiatiun  du  p(ii  iriirdc. 

Ce  (|ui  existe  (  lir^  beaucoup  de  malndis  afO'ctéà  de  pciicar- 
dilc,  c'est  un  seiilinieiil  de  gène  [Jiecurdialc ,  de  laibless."  gciie- 
lale^deciaiutede  la  mort,  reiuanpiiiblestjuels que  soient  le  cou- 
rage et  la  loice  dame  dont  ils  sont  pourvus  ,  mais  cet  cta(  est 
foii  diftVrent  des  Jipolliyuiie's,  et  ne  peut  être  contondu  avec 
elles.  Cette  manière  d'être,  qui  tient  au  trouble  général  de  la 
ciiculation  ,  à  la  gène  de  la  respiration,  ii  lu  chaleur  et  à  la  deu- 
Jeur  locale  d'un  viscère  aussi  cseenliel  ijuc  le  cœur,  est  lort 
éloignée  de  la  syncope,  puisque  la  plupart  de  ces  syuipiomes 
tiennent  à  l'exaltation  des  propri<"tés  vitales  de  cet  organe. 

Un  autre  symptôme,  la  soit,  a  été  donné  par  Salius  Diver- 
sus  {De  ajfect.  particular.  )  comme  un  signe  palliognomonique 
de  l'inflammation  du  péricarde.  Nous  ne  voyons  j)as  sur  cpiel 
appui  cet  auteur  a  pu  fonder  celte  opinion.  La  soit  est  elf'ecti- 
venient  quebjuelbis  iort  vive  dans  la  péricardite  aiguè  ;  mais 
beaucoup  d'autres  maladies  où  le  péricarde  est  absolutnent  in- 
tact, en  oftVent  de  pius  intense  :  je  citerai  en  preuves  certai- 
nes lièvres  ardentes  ,  cpielques  hydropisies,  etc. 

La  niHrche  de  la  poricardite  est  diltérenle,  suivant  (ju'elle 
est  aiguë,  subaigut'  ou  chronique.  Dans  le  premier  ca?  nous 
avons  dit  que  les  symptômes  niarchaienl  avec  une  rapidité  el- 
iVayante,  et  qu'ils  entraînaient  en  peu  de  jours  le  malade  à 
une  perte  presque  certaine;  dans  la  seconde  variété,  admise 
par  notre  célèbre  maître  le  docteur  Gorvisart ,  l'iiiflammalioa 
parcourt  ses  périodes  avec  moins  de  précipitation,  suit  les  dif- 
îérentes  phases  dos  phiegmasies  ,  et  alfecte  une  terminaison 
naturelle.  Son  invasion  est  bien  rarement  marquée  par  des 
symptômes  assez  intenses  pour  faire  regarder  la  maladie 
comme  devant  être  indispensablement  mortelle;  ce  n'est  même 
que  lor5«ju'elleaduré  un  certain  temps,  que  celte  affection  peu  t 
cire  assez  exactement  reconnue,  et  que  le  praticien  est  pourv  11 
de  données  sulfisantes  pour  porter  uu  diagnostic  plus  assuré 
et  un  pronostic  certain.  La  face  gripée,  avec  un  abaîtemeut 
profond;  la  respiration  haute,  pénible  et  entrecoupée  ;  les  pal- 
pitations, le  pouls  petit  et  fré<)uenl  exisleut  dans  celle  variété 
comme  lorsque  lanraladieest  très-aigut';  ces  symptômes  sei  vent 
à  la  faire  reconnaître,  d'autant  mieux  que  leur  développe- 
ment est  moins  bruscpie,  moins  tumultueux  et  plus  régulier. 

La  péricardite  chronique  est  la  plus  fré{|uenle  des  trois  va- 
riétés établies;  c'est  elle  (juc  l'on  rencontre  dix  fois  au  moins 
sur  douze;  c'est  pourtant  celle  que  fions  sommes  le  moius  en 
étal  de  reconnaître,  tant  à  cause  de  l'obscurité  des  symptômes 
(j'ue  par  la  présence  des  complications  presque  constantrs  dont 
•Ile  s'accorapajjne.  Le  plu»  :>o(4\eiil  son  invasion  est  insidi^isc^ 
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obscure,  et  par  conseillent  iynoice;  clleest  drjà  tics-avancc'o, 
qu'à  peine  pcul-on  reunii-  assez  de  caractères  pour  on  sij^naler 
l'existence;  tous  ceux  qu'on  trouve  dans  Jes  deux  premières 
variétés  sont  altères  ici ,  ou  ont  des  degrés  d'intensité  en  général 
moindres,  ou  sont  obscurcis  par  d'autres  appartenant,  à  des 
complications  :  il  en  résulte  que  le  [)lus  souvent  dans  la  pra- 
ti([ue  on  ne  parvient  pas  à  découvrir  sûremeut  une  piJricaidile 
chronique,  et  que  les  conjectures  qu'on  peut  former  sur  sou 
existence  ne  reçoivent  de  confirmation  ou  d'inlirmalion  que 
par  l'ouverture  des  cadavres  :  aussi  ne  doit-on  pas  être  surpris 
du  vague  qui  règue  dans  les  auteurs  au  sujet  de  cette  maladie: 
leur  incertitude  à  cet  égard  tient  à  la  difficulté  du  sujet  et  à 
la  nature  de  l'inflammation. 

M.  le  docteur  Laènnec  ,  dans  un  ouvrage  intéressant  qu'il 
vient  de  publier,  intitulé  Auscultation  médiate ,  a  consacré  un 
cbapitre  à  la  péricardite.  Après  avoir  reconnu  les  complications 
fréquentes  de  cette  maladie,  il  ajoute  que  les  plus  complè- 
tement latentes  qu'il  ait  vues,  étaient  jointes  à  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques  de  l'abdomen,  et  où  les  organes  tho- 
raciqucs  étaient  d'ailleurs  sains;  il  croit  que  la  péricardite 
même  aiguë  est  une  affection  très-peu  grave  et  dont  l'influence 
sur  le  système  général  est  presque  nulle,  tandis  que  dans  d'au- 
tres cas  la  même  affection  au  même  degré  ou  à  un  degré  infé- 
rieur, peut  compromettre  la  vie  du  malade.  Ce  médecin  avoue 
que  l'auscultation  médiate  ne  fournit  pas  de  signes  sûrs  du 
diagnostic  de  celte  maladie;  il  indique  cependant  les  suivans, 
qu'il  croit  pouvoir  donner  comme  ceux  que  présente  la  péricar- 
dite, lorsqu'elle  n'est  pas  latente.  «Les  contractions  des  ven- 
tricules du  cœur  donnent  une  impulsion  forte  et  quelquefois 
plus  marquée  quedans  l'état  naturel;  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs ,  survieiaient  des  pulsations  plus  faibles  et  plus 
courtes  ,  qui  correspondent  ii  des  intermittences  du  pouls  ,  dont 
la  petitesse  contraste  extraordinairemeut  avec  la  force  des 
battemens  du  cœur;  quelquefois  il  peut  à  peine  être  senti.  » 
il  répète  qu'il  ne  faut  accorder  qu'un  certain  degré  de  confiance 
\x  ces  signes.  Les  signes  de  la  péricardite  chronique  lui  ont 
semblé  encore  plus  incertains  que  ceux  de  l'aiguë. 

En  nous  résumant  sur  les  symptômes  de  la  péricardite,  nous 
nous  deuïanderons,  avec  quelques  auteurs,  s'il  existe  un  signe 
jiathognomonique  propre  à  indiquer  d'une  manière  certaine 
l'existence  de  cette  affection  :  on  avait  indiqué  les  lypothimies 
coïncidant  avec  les  phénomènes  locaux  d'inflammation,  comme 
offrant  une  certitude  de  l'existence  de  cette  maladie  ,  nous 
avons  dit  plus  haut  ce  qu'il  fallait  en  penser;  la  soif  ne  nous 
]irrsente  rien  de  plus  caractéristique.  Aucun  des  autres  symp- 
tômes pris  en  particulier  ne  nous  semble  méiiier  le  nom  do 


palliognoinoiii(]uc.  II  }'a  plus,  t'isf  quo  rcnscmblc  dos  syinj.- 
lôiiirs  ii'csl  nu  me  pus  loujoms  sulli->uiit  pom  pouvoir  afiiniitr 
d'une  nianicie  absolue  Ja  i>roscnce  de  l'inilainmalion  du  péri- 
carde. Ou  n'a  jamais  que  des  prcsomplions  plus  ou  moins  lou- 
dées  sur  sa  léalilé,  à  cause  de  Ja  diilicullé  de  sou  diagnostic  , 
qui  naît  de  la  mulliplicilc  dos  lésions  organiques  du  viscère 
qu'envc'lo|)pc  le  péricarde  ,  qui  coïncident  le  plus  souvent 
avec  cette  inilaniinalion ,  et  des  plilegmasies  des  organes  eu- 
vironiiaiis  qui  s'y  joignent  presque  constamment. 

La  seule  percussion  de  Ja  région  du  péricarde  peut  éclairer 
sur  cette  maladie,  mais  seuleirient  dans  le  cas  où  il  y  a  épan- 
ciienient ,  ou  du  moins  épaississcmenl  de  la  meinbiane,  et  en- 
core vingt  autres  altérations  du  cœur  peuvent  -  elles  produire 
un  sou  également  contre  nature  de  cet  endroit  de  la  poitrine. 

La  péiicardite  aiguë  est  presque  toujours  conq)liquée  de 
riniiammatiou  de  Ja  plèvre  et  du  poumon,  dn  moins  dans  son 
lobe  contigu:  ce  qui  avait  déterminé  Sauvages  à  n'eu  faire 
qu'une  espèce  de  pleurésie  ,  pleurida  pericarclis  ;  souvent  encore 
c'est  l'indanimation  du  diaphragme  ,  du  médiastin  et  même 
de  l'estomac,  ([ui  marche  concurremment  avec  la  pldegma- 
sie  du  péricarde.  Oa  conçoit  (|uc  la  dilllculté  du  diagnostic 
sera  en  raison  du  nombre  de  ces  conqilications  et  des  j)liéuo- 
mèues  morbillques  auxquels  elles  donneraient  lieu.  La  pleuro- 
péripneumonie  est  de  toutes  les  plilogmasies  qui  se  joignent  à 
la  pericardite  la  complication  la  plus  fréquente. 

A  l'état  subaigu  ,  cette  inUammalion  se  complique  le  plus 
ordinairement  de  pleurésie  partielle  ,  c'est-à-dire  de  l'inflam- 
malion  de  la  portion  de  la  plèvre  pulmonaire  ou  costale,  voi- 
sine du  péricarde,  d'où  elle  peut  s'étendre  h  toute  la  mem- 
brane :  les  symptômes  de  ces  deux  affections  ayant  ensemble 
de  grands  rapports,  augmentent  l'incertitude  du  diagnostic. 
L'iiiflanwiiation  des  régions  que  nous  venons  de  nomtuer  en 
parlant  des  complications  do  la  pericardite  aigui',  peut  aussi 
se  joindre  à  celle-ci  et  rendre  d'autant  plus  dilficilc  son  ap- 
préciation. 

La  pericardite  clironiquc  ,  celle  que  nous  avons  dit  être  si 
fréquente,  a  des  complications  encore  plus  nombreuses  qu'au- 
cune des  deux  variétés  précédentes  j  elle  s'ajoute  à  Ja  plupait 
des  maladies  organiques  du  cœur ,  et  fréquemment  même  ;» 
d'autres  atfeclions  du  péricarde  même  ,  comme  l'hydro-péri- 
carde,  etc.;  de  plus,  elle  marche  encore  quelquefois  avec, 
d'autres  altérations  morbifiqnes  de  la  plèvre  ,  du  poumon  , 
<lu  médiastin ,  du  diaphragme  et  de  l'estomac,  comme  nou-i 
lavons  vu  pour  les  autres  espèces.  Tantôt  elle  a  préludé  ;i 
l'invasion  de  ces  affections.  Je  plus  souvent  elle  en  a  été  Ja 
suite  :  aussi  que  d'obscurité  dans  la  connaissance  de  son  inva- 
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sion,  dans  celle  de  sa  marche,  dans  la  dîsliiiclion  des  pîic'no* 
mènes  appaileiuiul  aux  maladies  compliquantes,  d'avec  ceux 
«{ui  lui  sotit  propres!  Dans  lesauleuis,  où  ne  domine  poinl  un 
jugement  sain  ,  et  qui  n'ont  poinl  éclairé  leur  description  de 
l'inspection  cadavérique  des  parties,  ou  ne  trouve  (jue  vague 
et  incertitude,  au  sujet  de  la  pericardite;  le  plus  souvent  me-' 
connue  et  presque  toujours  confondue  avec  la  lésion  des  pou- 
mons ou  de  la  plèvre  auxquels  elle  est  jointe,  ce  n'est  que  par 
l'autopsie  qu'on  en  découvre  l'existence. 

Une  des  complications  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment 
dans  les  péricardites,  c'est  l'inflammation  du  cœur.  Lue  mem- 
brane aussi  mince  peut  difficilement  être  en  proie  à  une  plileg- 
masie,  sans  que  les  libres  du  cœur  n'en  soient  atleiTitcs,  et  même 
la  lame  fibreuse,  si  la  péricardite  est  générale.  11  en  est  du 
cœur  comme  du  poumon,  où  l'on  ne  voit  guère  de  pleurésie 
sans  pneumonie;  cependant  celte  complication  n'est  pas  de  ri- 
gueur, comme  le  veut  le  docteur  Portai  (  Mémoires  iitr  la  nat. 
et  le  traitement  de  quelques  maladies ^  tora.  iv).  J'ai  vu  quel- 
ques cas  où  il  n'y  avait  évidemment  que  la  membrane  séreuse 
d'enflammée  ;  Bicliat  avait  fait  la  même  observation,  et  la  doime 
en  preuve  de  la  distinction  des  lîssus.  M.  Laënnec  pense  égale- 
jnenl  que  le  péricarde  peut  être  enflammé  sans  le  cœur,  et  il 
ajoute  que  beaucoup  de  cardiles,  avec  décoloration  du  cœur, 
lie  sont  que  de  véritables  péricardites  ,  malgré  la  prétention 
des  auteurs.  Trayez  cardite  ,  t.  iv,  p.  69. 

On  doit  conclure  de  ce  que  nous  avons  dit  de  la  difficulté 
d'établir  avec  une  certitude  physique  l'existence  de  la  piricar- 
dite,  combien  il  doit  èlre  plus  difficile  encore  de  l'isoler  des 
lésions  organiques  qui  peuvent  la  compliquer  lorsqu'elles  ont 
leur  siège  dans  le  péricarde,  quoique  n'étant  pas  produites  par 
l'inflammalion ,  ainsi  que  de  la  distinguer  nettement  de  la  car- 
dite,  ou  juême  de  quelques  autres  lésions  organitjuesdu  C(cur. 
La  théorie  qui ,  dans  ses  conceptions  ingénieuses,  établit  ipiel- 
quciois  d'une  manière  si  satisfaisante  la  distinction  des  maladie», 
manque  ici  de  voix  pour  nous  procurer  les  caractères  de  sépa- 
ration de  CCS  lésions  si  souvent  inséparables,  et  la  pratique, 
il  faut  l'avouer,  n'est  pas  plus  heureuse  pour  établir  avec  cer- 
titude le  diagnostic  de  quelques-unes  des  complications  de  la 
péricardite.  On  pouirail  vlire  de  la  connaissance  de  la  pi-ricar- 
dite  et  de  ses  com[)licalions  ce  que  Baglivi  disait  des  ma- 
ladies du  poumon  et  (pi'on  peut  appliquer  a  beaucoup  de 
celles  de  la  poitrine  :  O  quantum  dijjicile  est  cognoscere  iiior- 
Vos  pulmomim  ! 

La  péricardite  aigtié  ou  subaigué  n'attaque  en  général  que 
les  sujets  adultes  et  robustes;  il  en  est  de  cette  es|)èce  d'inflam- 
nialion  comme  de  toutes  les  autres  :  plus  ou  est  dans  l'âge  de  U 
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Vigueur,  el  plus  on  en  est  passible.  I.e  fameux  Miiabrau  ,  mort 
dans  la  foi  et- de  l'àj^çe,  (jui  elait  d'une  toiistitution  allili'litjue, 
avait  une  pericardile  au  nombre  des  maladies  auK)}ucllcs  il 
succomba.  La  péricardile  clironicjue  vient  à  loules  les  époques 
de  la  vie;  comme  elle  est  dépendante  le  plus  souvent  d'aunes 
affections  morbides,  elle  suit  leur  epocpie  d'invasion. 

Poui  offrir  dans  leur  ensemble  les  differens  symptômes  que 
présente  la  péricardite,  nous  en  allons  présenter  un  exemple 
ou  deux.  Nous  prenons  le  premier  dans  l'ouvrage  du  profes- 
seur Corvisart  ,  qui  le  range  parnu  les  subaigucs. 

Un  liomme  de  quarante  ans  reçut  un  coup  de  poing  violent 
sur  la  région  du  cœur.  Seize  jours  après,  des  symptômes  fubrdes 
tiès-intenses,  accompagnés  d'oppression  et  de  douleur  sous  la 
partie  gaucbe  du  sternum,  se  déclarèrent  subitement;  pendant 
les  jours  suivans,  ces  phénomènes  s'accrurent  à  tel  point,  qu'il 
fut  forcé  ,  vers  le  huitième  ,  de  venir  chercher  du  secours  à  la 
clinique  interne  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  :  alors  les 
symptômes  inflamniatoires  les  plus  évidens  avaient  déjà  dis- 
paru sans  qu'il  en  résultât  un  soulagement  njar(|ué;  le  ma- 
lade ne  se  plaignait  que  d'un  léger  mal  de  tèle  el  d'une  anxiété 
qu'il  ne  pouvait  exprimer,  et  qui  ne  lui  laissait  pas  de  repos; 
la  peau  était  sèche  et  chaude;  le  pouls  petit,  fréquent,  inégal, 
irrégulier,  interraillent;  les  yeux  étaient  enfonces  dans  les  or- 
bites; les  traits  du  visage  altérés;  la  joue  gauche  offrait  une 
teinte  très-rouge;  la  bouche  était  assez  boiuie.  Le  son,  par  la 
percussion  de  la  poitrine,  était  obscur  dans  toute  l'étendue  du 
côté  gauche.  La  respiration,  facile  en  apparence,  était  néan- 
moins, en  l'observant  bien,  petite,  fréquente,  un  peu  entre- 
coupée; la  toux  sèche  el  sans  douleurs;  le  malade  se  plaignait 
pourtant  d'un  point  douloureux  qui  s'étendait  de  la  partie  posté- 
rieure du  sternum  au  côté  gauche  et  à  la  partie  inférieure  droite 
de  la  poitrine.  Cet  homme  ressentait  des  faiblesses  momenta- 
nées qui  n'allaient  pas  jusqu'à  la  déiàillance.  Les  déjections 
alvines étaient  rares,  les  urines  troubles  et  sédimenteuses.  M.  le 
professeur  Corvisart  prescrivit  de  suite  une  saignée;  mais  il 
n'insista  pas  sur  ce  moyen  en  reconnaissant  le  degré  auquel  la 
maladie  était  arrivée  et  les  progrès  rapides  qu'elle  faisait.  La 
figure  devenait  hippocratique ,  le  malade  ne  goûtait  pas  ua 
instant  de  repos,  la  respiration  était  toujours  entrecoupée,  le 
pouls  vacillant  et  a  peine  sensible,  la  prostration  des  forces 
extrême,  malgré  les  cordiaux.  11  resta  dans  cet  état  les  dix 
])remiers  jours  qu'il  passa  dans  l'hôpital  :  le  seul  [)hénomène 
remarquable  pendant  ce  temps  fut  la  fonte  spontanée  de  l'œil 
droit  par  une  suppuration  qui  s'y  établit  sans  avoir  été  pré- 
cédée ni  accompagnée  d'aucun  symptôme  inflammatoire.  Ceci 
coulii  me  l'opiuiou  émise  par  Testa,  professeur  de  Bologoe ,  daas 


un  oiivia2;o  înlitulô  :  Del  malnttic  del  more,  qui  établit  qur 
ropliUialtnie  et  môme  la  perte  do  l'œil  peuvent  être  un» 
suite  des  lésions  organiques  du  cœur  (  lib.  ii ,  pag.  9  :  Bologne  , 
1810).  Ces  dix  jours  écoulés  ,  la  maladie  parut  marcher  avec 
plus  de  rapidité  encore.  Les  traits  d.J  visage  se  décomposèrent 
tout  a  fait;  le  pouls  devint  insensible,  la  prostration  extrême 
alla  jus([u';i  la  délaillance.  Ce  malade  succomba  le  dix-neuvièmo 
jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  vingt-septième  de  sa  ma- 
ladie. On  ne  trouva  dans  le  cr;\ne  aucune  cause  productrice  d« 
la  fonte  de  l'œil  ;  le  péricarde  était  énormément  dilaté,  sa  ca- 
pacité était  telle  qu'elle  renfermait  près  de  deux  pintes  de  li- 
quide séro-purulent;  sa  surface  interne  était  couverte  d'unç 
couche  épaisse  de  matière  albumineuse.  Le  cœur  n'avait  pa» 
changé  de  volume ,  mais  le  feuillet  du  péricarde  qui  le  re- 
couvre était  devenu  très-dense  et  avait  plus  de  deux  lignes 
d'épaisseur.  Aucune  autre  partie  voisine  n'était  altérée,  et  soui» 
ce  rapport  cette  observation  offre  cette  maladie  sous  l'aspect  le 
plus  simple  possible;  ce  qui  dépendait  sans  doute  de  la  cause 
externe  et  circonscrite  qui  y  avait  donné  lieu.  M.  Corvisarl 
pensa  que,  lors  de  l'entrée  de  ce  malade  à  l'hôpital,  l'inflamma- 
tion était  déjà  en  partie  tombée,  que  la  suppuration  et  l'épan- 
chement  commençaient  à  se  former,  mais  que  si  h  temps  on 
eût  employé  les  antiphlogistiques,  on  eût  modéré  la  marche  de 
l'inflammation  et  pu  la  conduire  a  une  terminaison  lieureusc 
(  Essai  sur  les  maladies  el  les  lésions  organiques  du  cceurj  etc., 
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Voici  une  seconde  observation  où  la  péricarditea  été  chro- 
nique ,  et  qui  est  des  plus  curieuses  ;  elle  est  due  à  M.  Routier  , 
docteur  en  médecine  à  Amiens.  Un  homme  de  quarante-un 
ans,  d'un  tempérament  sai'guin  et  athlétique,  sujet  aux  vicis- 
jiludes  atmosphériques ,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  une 
{«ène  habituelle  de  la  respiration  et  des  rhumes  fréquens  ;  il 
avait  même  eu  des  douleurs  de  rhumatisme  et  de  goutte,  af- 
fections héréditaires  dans  sa  famille.  Vers  la  fin  de  février  iiii'6  , 
à  la  suite  de  douleurs  rhumatismales  goutteuses,  vagues, 
le  malade  se  plaignit  d'nn  sentiment  d'anxiété  et  de  gène  à  la 
région  précordiale,  suitout  dans  le  tenqis  de  l'inspiration  ; 
il  eut  des  fiissoiis  irréguliers  avec  perte  d'appétit.  L'appli- 
cation de  (juelques  sangsiiessur  des  hémorroïdes  un  peu  tumé- 
fiées, l'î'mpioi  de  ([uelques  amers  calmèrent  ces  symptômes, 
ti  le  malade  put  pssscr  (fuelques  mois  sans  éprouver  d'autres 
accidefis  qu'un  peu  de  dyspnée.  "Vers  le  mois  de  juin,  les  jam- 
bes comn)encerenl  à  s'infiltrer;  il  survint  une  toux  fré(pjent« 
avec  douleur  d;ins  la  région  du  diaphragme  ;  Ja  icspiralion  de- 
vint courie,  embarrassée  et  Iréquente  ;  elle  était  surtout  ac- 
CDtnpagnee  d'un  sentiment  de  pesanttMir  vers  l'appendice  ster- 
ual ,  et  ic  malade  se  plaignait  de  soulever  uu  poids  en  élevauî 
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les  côtes  ;  la  march»*  devint  jx-nible  ,  et  sullout  l'action  tic  mon- 
ter. Cet   clat   alin  niant  lit   «li-s   jnui'iis   rapides;   J'iiililli  alion 
auymenla  ,  s'étendit  sur  les  cuisses  et  les  téf^nniens  de  l'ahdo- 
nieii;  la  figure  devint  boudie,  la  capaeilc  <lt   l'abdomen  elle- 
même  prit  un  grand  voluuie  par  i'épancljement  aqiicux  (jui  y 
devint  Irès-sensible.  A  cette  épo(jue,  la  poiliinc  resonnait  dans 
toutes  les  régions  supérieures;   le  son  éiait  obscur  vi  rs  les  in- 
férieures j  jamais  il  n'y  eut  de  palpitations  (circonstance  bien 
remarquable  )  ;  et  même  les  inouvcniens  du  cœur  étaient  assez 
réguliers.  Dans  les  mois  d'août  et  de  seplcttdjre,  les  accidens 
prirent  plus  de  gravité,  l'infiltration  de»  int  générale,  sans  'jue 
les  vésicatoires,  les  diurétiques  cl  la  digitale  pourprée  pussent 
améliorer  ce  symptôme.  Eu  octobre,  le  malade  ne   respiiait 
plus  qu'avec  la  plus  grande  peine;  il  ne  pouvait  soulever  le 
tronc  et  était  forcé  de  rester  sur  le  dos.  f^es  baltemensdu  cirur' 
lie  présentaient  plus  qu'un  bruissrmenl  profond  et  obscur;  la 
mortification  s'empara  des  tégnmens  du  scrotum  et  d'une  piTlie 
de  la  verge,  et  le  malade  muurtit  le  G  novembre  iyi5.  Outre 
l'infiltration  générale  et  six.  ou  huit  livres  de  sérosité  dans  les 
deux   cavités  de  la  poitrine,  on   trouva   les  poumons  libres 
dans  toute  l'étendue  de  leurs  lobes,  le  coûur  un  peu  dévié  h. 
droite  et  comme  couché  en  travers  sur  le  diaphragme;  le  péri- 
carde adhérant  par  tout  ce  côté  a  ce  grand  muscle,  ainsi  qu'au 
ventricule  correspondant,  de  sorte  que  le  diaphragme,  le  pé- 
ricarde et  le  cœur  ne  faisaient  qu'un  tout  par  celte  face  ,  au 
point  d'eue  difficilement  séparés.  La  portion  fibreuse  du  péri- 
carde, dans  sou  point  d'adhérence,  avait  acqais  une  épaisseur 
de  sept  à  huit  lignes,  et  le  diaphragme  lui-même  avait  aug- 
mente en  épaisseur  et  en  consistance  ,  puisque  celle-ci  était  car- 
tilagineuse, ce  qui  lui  avait  fait  contracter  d'auties  adhérences 
avec  la  face  convexe  du  foie,  de  manière  ,  dit  l'auteur  de  cette 
observation,  que  la  pointe  du  cœur,  par   le  moyen  du  péri- 
carde, du  diapinagnie  et  de  la  partie  correspondante  du  foie, 
était  confondue  dans  une  induration  complelle,  et  dégénérée 
en  un  tissu  commun  racorni,  dur  et  rénitcnl.  (..es  autres  parties 
du  cœur  n'avaient  aucune  lésion  {Journal  général  de  méde- 
cine, etc.,  l.  xxxvi  ). 

Cet  te  observation  nous  montre  une  très -grande  désorganisât  ion 
des  deux  faces  du  péricarde,  circonstance  rare,  point  noté  dans 
les  auteurs,  où  il  n'est  jamais  mention  dans  la  description  delà 
péricarditequedela  portion  séreuse  deceltcenveloppeda  cœur; 
cependant  la  lame  fibreuse  peut  êireatteinte,  comme  le  prouve 
le  fait  que  nous  venons  de  rapporter,  et  même  isolement, 
comme  je  l'ai  observé  dans  tjuehjues  autres  cas  <f  ui  me  s<jnl  par- 
ticuliers y  mais  cela  est  infiniment  plus  rare ,  et  les  symptômes  , 
•i  elle  était  seule  le  siège  de  l'inflammation,  seraient  fort  dilf«- 
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rens  de  ceux  qui  se  manifestent  lorsque  le  feuillet  se'reux  esi 
seul  eiitlunimé.  On  n'aurait  alors  que  les  phénomènes  de  réac- 
tion propres  au  tissu  fibreux,  qui,  comme  tous  les  paren- 
chymes consislans,  l'osseux,  le  cartilagineux,  etc.,  est  peu 
susceptible  d'être  alla(|ué  par  cette  cause  morbifique  ,  si  ce 
n'est  ;»  l'état  latent.  Son  drveloppement  ne  produirait  que  de 
légers  derangemens  dans  les  fondions  diverses  des  organes  pec- 
toraux, parce  que  la  lame  fibreuse  est  entièrement  extérieure 
au  cœur,  tandis  que  la  screu^e  se  replie  sur  ce  viscère,  auquel 
elle  adhère  de  toute  part.  C'est  sans  doute  la  raison  pourquoi 
le  malade  dont  nous  venons  de  raconter  l'histoire  ,  ne  mani- 
festa pas  les  symptômes  habituels  de  la  pc'ricardite,  comme 
les  palpitations  ,  l'irrégularité  de  battemens  de  cœur  et  la  gêne 
de  respirer.  Ceux-ci  nese  montrèrent  vériiablenientque  lorsque 
rinflariunalion,  qui  avait  assurément  commencé  par  la  por- 
tion fibreuse  du  péricarde,  eut  gagné  la  lame  séreuse;  alors 
l'aftcction  suivit  sa  marche  ordinaire:  ainsi,  ces  péricarditts 
fibreuses  sont  encore  plus  obscures  que  les  séreuses  ,  et  nous 
sommes  encore  moins  instruits  sur  leur  compte,  à  cause  de  leur 
rareté,  que  sur  l'espèce  commune.  Quant  à  l'hydrothorax  et 
à  i'anasarque  dont  le  malade  d'Amiens  fut  atteint ,  ce  qui  au- 
rait passé  pour  les  maladies  principales ,  à  une  époque  moins 
éclairée  de  l'art  ,  ils  furent  évidemment  consécutifs  de  cette 
péricardite  ,  et  dcpendans  de  la  lésion  organique  des  vis- 
cères de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Nous  avons  choisi  cette 
importante  observation ,  l'une  des  plus  simples  connues , 
parce  que,  outre  l'intérêt  ((u'elleoffre,  elle  nousa  paru  établir 
d'une  manière  évidente  l'existence  de  la  péricardite  fibreuse 
dont  les  auteurs  ne  fout  nulle  mention  comme  maladie. 

§.  II.  Terminaisons  de  la  péricardite.  Nous  avons  donné  à 
entendre  que  le  plus  souvent  la  tern)inaison  de  cette  fâcheuse 
maladie  était  fatale,  surtout  dans  son  état  aigu;  il  y  a  plus 
d'espoir  à  conserver  si  elle  n'a  lieu  que  dans  le  degré  suhaigu. 
Le  travail  de  M.  le  professeur  Corvisart  renferme  une  obser- 
vation de  guérison  d'une  affection  de  ce  genre ,  qui  s'est  ter- 
minée heureusement  pour  la  femme  qui  en  a  été  le  sujet.  Cet 
illustre  maître  affirme  que  c'est  dans  cette  variété  de  la  péri- 
cardite qu'on  peut  le  plusse  flatter  d'obtenir  quel({ucs  succès. 

Nous  ne  faisons  pas  de  doute  non  plus  qu'un  certain 
nombre  de  péricardiles  à  l'état  chronique  et  dans  un  degré  peu 
considérable  ne  se  terminent  par  une  solution  heureuse,  dont 
le  plus  fréquemment  la  nature  fait  tous  les  Irais,  puisqu'elles 
sont  le  plus  souvent  méronniies.  Des  personnes  sentent  une 
douleur  marquée  dans  la  région  du  cœur,  sont  plus  ou  moins 
gênées  datis  la  respiration  ,  etc.  :  ces  symptômes  étant  peu  in- 
Icnscs ,  n'empêchent  pas  les  individus  de  vaquer  à  leurs  affaires  ; 
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les  phénomènes  morbides  se  passrnt  peu  à  peu,  et  le  rclour  î\ 
la  suntc  a  lieu  sans  <ju'oii  ail  consulte  pei  soinie  ;  pai  (ois  aussi  le 
mal  s'aj^i^iavc,  et  I  art  est  tnis  à  coutiibulion  pour  y  poitir 
remède  :  souvent  alois  la  maladie  est  incurable,  et  se  tennine 
par  la  perle  du  sujet. 

Lorsque  la  i^uèrison  de  la  péricardilc  n'a  pas  lieu,  l'inflam- 
mation amène  dans  le  péricarde  des  désoidics  de  diverse  na- 
ture ,  doilt  les  analogues  se  rencontrent  d'ailleurs  dans  les 
autres  patties  de  l'organisme  qui  ont  subi  la  même  atteinte 
morbifique.  On  peut  les  ranger  ainsi  :  i°.  de  la  rougeur.  Elle 
est  en  général  peu  manjuée,  et  est  rarement  générale  sur  la 
membrane  :  elle  n'est  point  oïdiriairemeiit  accompagnée  d'épais- 
sisscment  lorsqu'elle  est  récente;  à  l'état  clironique,  la  rougmir 
et  l'épaississemciit  sont  plus  marqués  ;ausurplus,  le  péricarde 
ne  présente  guère  ici  que  ce  qu'on  voit  sur  les  autres  mem- 
branes séreuses  et  même  dans  un  degré  moindre  ;  2".  des  gratm- 
lations;  3°.  des  epancliemens  ;  4°'  ^^'^  fausses  menibianes; 
5**.  des  adbt'rences.  On  doit  joindre  un  sixième  état  pathologi- 
que, quoi(pj'on  en  ignore  précisément  l'origine  :  ce  sont  des 
plaques  blanches  ou  taches  qu'on  rencontre  sur  le  péricarde. 

2-*.   Granulations.  L'inflammation  des  membranes  séreuses 
donne  fréquemment  lieu,  ainsi  que  l'a  observé   hicliat,  à   la 
formation  de  granulations  nombreuses  ,  rougeàtrcs  ,  à  la  sujface 
libre  de  ces  membranes.  Le  péritoine  en  offie  des  exemples  fré- 
quens,  que  les  médecins  qui  ouvrent  des  cadavres*ont  à  même  de 
vérifier  tous  les  jours.  La  plèvre  en  est  plus  rarement  atteinte 
que  le  périloîne,  sans  qu'on  puisse  explupicr  la  raison  de  cette 
différence,  puisqu'elle  est  plus  souvent  en  proie  à  l'inflamma- 
tion (jue  la  tuui({ue  externe  des  intestins  :  le  péricarde  y  est 
encore  moins  sujet  que  la  plèvre,  et  on  peut  même  dire  (jue 
c'est  une  des  lésions  rares  de  cette  membrane.  Dans  le  grand 
nombre  des  maladies  du  cœur  que  nous   avons  observ;  es ,  et 
dont  nous  avons  étudié  les  r(  sultals  sur  le  cadavre,  nous  n'avons 
aperçu  que  trois  ou  quatre  fois  des  granulations  sur  le  péricarde. 
Elles  sont  toujours  le  résultat  de  l'inilammalion  de  cette  mem- 
brane, et  coïncident  avec  sa  phicgmasie.  Lors(ju'on  les  ren- 
contre, le  péricarde  est  rougi ,  épaissi  ,  parfois  enduit  de  lam- 
beaux pscudo- membraneux,  et  même  contient  de  la  sérosité 
purulente,  il  est  impossible  de  prévoir  ,  du  vivant  des  malades, 
quelles  sont  les  conditions  (pii  donnent  lieu  à  la  loimation  de 
ces  granulations  ,   et  ou   n'est  jamais  averti  de  bur  présence 
que  par  l'ouverture  des  cadavres.  Au  surplus,  sous  le  rapport 
de  la   gravité  ,   cette  désorganisation   est   une  des  moir)dixîs, 
puisque,  par  elle-même,  elle  n'apporte  aucune  gêne  à   l'exé- 
cution des  fonctions  du  cœur  cl  du   j)éncaide.   La  nature,  en 
cas  de  guérisou,  délivrerait  facilemeut  celte  membrane  de  ces 
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poiuls  granuleux  ,  par  l'absorption  do  la  mafîère  albuniineiise, 
on  pful-ètre  cartilagineuse,  «pii  les  t'orrue.  Il  ne  faut  pas  con- 
fondic  ce  que  nous  appelons  des  granulations  avec  les  luber- 
culei  niiliaires,  qui  se  développent  aussi  parfois  sur  lis  niena- 
bianes  séreuses,  mais  que  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  eucor* 
rencontrés  sur  le  péricarde. 

o".  Epanche  mens.  Ils  sont  de  diverses  sortes,  bien  qu'ils  sem- 
bleraient devoir  être  constanjnicnt  de  pus  par  la  nature  de 
leur  cause  productrice;  mais  l'inflammation  liïcesur  une  mem- 
brane séreuse  a  presque  constamment  pour  résultat  d'aui^çmenter 
d'abord  l'exlialatioii  qui  lui  est  propre  avant  d'avoir  produit 
du  pus,  (}ui  demande  pour  «a  formation  une  série  de  phéno- 
jTiènes  qui  ne  se  développent  qu'avec  le  temps  j  c'est  ce  que 
l'on  voit  évidemment  dans  la  pleurésie,  la  péritonite,  etc. ,  ou 
l'on  trouve  toujours  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante 
épanchée  dans  les  cavités  que  forment  les  plèvres  ,  le  péri- 
toine, etc.  Le  péricarde  contient  presque  constamment ,  lors 
de  son  inllammation  ,  plusieurs  onces  de  sérosité  plus  ou  moins 
pure,  et  le  plus  souvent  mêlée  à  des  flocons  albumineux  oa 
à  t,in  liquide  purulent.  Lorsque  la  quantité  en  est  considé- 
rable, la  maladie  prend  le  nom  dliydro-véricarcle  \ionr  les 
patici  ns;  mais,  pour  le  pathologiste,  il  n'y  aguèrc  d'hydro- 
p -ricarde  essentielle,  et  rarement  il  observe  un  ëpanchemcnt 
S -reux  dans  l'enveloppe  du  cœur  ,  qu'il  ne  découvre  en  même 
tjnips  les  traces  d'une  péricardile  chronique. 

IVous  avons  parlé  ailleurs  (  ^'oj'ez  exhalation  SANormE, 
toni.  X.IV  ,  pag.  171  )  des  cas  où  il  y  avait  épanchemcnt  san- 
guin dans  les  cavités  du  péricarde,  et  qui  nous  ont  paru  recon- 
naître pour  cause  l'inflammation  de  celte  membrane  séreuse. 
P  s  épanchemens  de  i/iérae  nature  ont  lieu  dans  la  plèvre  lors 
de  son  inflammation  ;  mais  c'est  toujours  lorsque  celte  cause 
agit  chroniquement  que  l'exhalation  sanguine  se  fait;  l'état 
aigu  est  trop  rapide,  trop  violent  pour  qu'elle  ait  lieu  d'une 
manière  niar((uée.  Tout  paraît  alors  suspendu,  arjètë,  et  les 
conduits  exhalateurs  semblent  datis  une  occlusion  spasmodi- 
que  coinpiette.  Au  surplus,  c'est  rarement  un  sang  pur  qu'on 
observe  dans  le  péricarde;  le  plus  souvent  il  est  mêlé  à  de  la 
sérosité,  et  (orme  un  liquide  sanguinolent  ;  d'autres  fois  il  est 
mélange  avec  le  produit  de  la  suppuration. 

Le  pus  est  la  matière  la  plus  naluielle  des  épanchemens  qui 
résultent  de  rinflannnalion  dti  péricarde;  il  est  véritablement 
le  résultat  de  cette  inflaMimation,  tandis  que  les  épanchemens 
précédeus  dérivent  de  l'excitation  momenlanément  occasionée 
dans  les  cxhalans  par  le  di;veloppemenl  de  l'inflammation. 
La  collection  purulente  a  lieu  indispensablcmenl,  si  la  phleg- 
muâic  a  parcouru  ses  périodes  avec  assez  de  préci»iou,  et  si 


le  temps  nécessaire  à  la  form;aioti  du  pus  s'est  e'coulc  «]c[)ui» 
l'invasion  tic  la  inal:i«lic.  l.u  «juauliu'-  de  pus  réuni  d:uis  le 
]H«ri<:aide  va  laionitnl  ;ui  d«;li»  de  »iut'lque»  onces;  ce  qui  est 
piopoilioiic  à  son  elcndue.  Dans  tjucK]U(S  cas  assez  laics, 
clic  va  à  plus  d'une  livre;  ce  qui  dcpt.nd  moins  de  l'iiileu- 
silé  de  l'iullumnialiou  cjue  du  lemps  de  sa  durée  Je  rapporterai 
plus  bas  une  ouverture  de  cadavie  où  la  collection  de  pus 
dans  le  péricarde  se  trouva  être  d'environ  deux  livres.  Au  sur- 
plus ,  la  matière  purulente  est  rarement  pure  dans  le  péricarde  : 
(Ile  est  le  plus  souvent  mêlée  ii  de  la  sévosilé;  ce  qui  trouble 
la  transparence  de  celle-ci ,  et  la  rend  plus  ou  moins  l)Ouibei4!>c 
rt  épaisse  :  parfois  on  y  trouve  des  traces  de  liquide  sanguino- 
lent, mais  fort  rarement;  enfin,  il  y  a  quelques  cas  peu  com- 
muns où  on  observe  le  mélange  de  ces  trois  liquides. 

Oji  a  prétendu  qu'on  pouvait  quelquefois  entendre  la  fluc- 
tuation d'un  épancliement  dans  le  péricarde-,  lors  même  qu'avec 
beaucoup  d'attention  (ui  parviendrait  à  découvrir  le  bruit  d'un 
liquide,  on  devrait  être  en  garde  de  ne  pas  confondie  ce  bruit 
avec  un  phénomène  semblable  que  pourrait  produire  également 
Un  épanehemenl  dans  la  plèvre  gauclie,  ou  même  les  li<)uide$ 
^cnlérmés  dans  l'estomac.  Au  surplus,  la  tluctualion  suppose 
<le  l'air  dans  la  cavité  où  elle  a  lieu,  et  le  pneumo-péricardc 
{  Voyez  ce  mot  )  est  infiniment  rare. 

4".  Fausses  membranes.  Lorsque  l'inflammation  ,  au  liea 
de  produire  un  pus  liquide,  soit  qu'il  sorte  tel  des  vaisseaux 
qui  l'exhalent,  soit  qu'il  se  délaye  à  sa  sortie  dans  les  fluides 
séreux  qui  humectent  habituellement  le  péricarde  ,  ce  qui  est 
plus  probable,  en  donne  un  qui,  faute  de  circonstances  favo- 
rables, se  concrète,  peul-êlre  par  l'absorption  de  ses  paities  les 
fîlus  ténues,  il  en  icsullcdes  fausses  membianes  qui  s'etendenlk 
a  superficie  du  cœur,  ou  sur  la  portion  floltanle  de  sa  mcm- 
brune.  Ces  couches  pseudo-membraneuses,  connne  toutes  celles 
analogues,  varient  pour  l'étendue,  l'épaisseur  et  la  densité. 
Plus  la  matière  exhalée  a  été  abondante,  k  cause  de  l'int^Misit-Mle 
l'inflammation  ou  de  sa  durée,  et  plus  la  couche  lymphatique 
ost  étendue;  elle  l'est  rarement  as>ez  pour  recouvrir  lont  le 
péricarde,  et  ordinairement  il  n'y  a  (ju'une  de  ses  régions  qui 
on  soit  enduite.  Nous  avons  pourtant  eu  occasion  de  voir  une 
pseudo  membrane  revêtir  tout  l'intérieur  du  péricarde,  et  lui 
servir  comme  de  doublure.  On  n'observe  ordinaiiement  qu'un 
feuillet  à  ces  fausses  membianes,  mais,  dans  quehpies  occa- 
sions ,  il  y  en  a  deux  et  même  trois ,  comme  nous  en  citerons 
un  exemple  dans  la  suite  de  ctt  article,  l^'épaisseu»  de  ce» 
couches  albuinineuses  vaiie  depuis  une  ligne  et  moins,  ju^ql^k 
cinq  il  six  et  davantage  :  plus  la  matière  al  bu  mineuse  est  1  tendue, 
et  moins  elle  a  eu  j^cnc^al  d'épaisseur  :  c'est  ordinairement  vers 
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le  cœur  et  surloul  sur  les  oieilletles  qu'on  trouve  les  fausses 
iTienibiinit'S  ayaiil  de  plus  foilcs  propoilions.  Quant  à  la  con- 
sislancf,  elle  d([)riicl  eiitièrcmeur  du  temps  <)ui  s'est  écoulé 
depuis  que  ces  nu  inbraiics  ontele  formées.  Elles  sont  d'autant 
p'us  ternies,  plus  denses,  <pie  ce  temps  a  été  plus  long.  Si  la 
maladie  paieouil  les  périodes  dont  elle  est  susceptible,  ces 
faussi's  nitnibran(S  sont  dans  le  cas  de  s'organiser  au  moyen  de 
l'adliéieiice  (jui  a  lieu  alors  entre  la  lame  libre  du  péricarde  et 
celle  qui  se  rtfléclnt  sur  le  cœur.  Une  circonstance  influe  pour- 
tant sui  ces  fausses  membranes,  quant  à  leur  consistance,  c'est 
qu'il  arrive  ({u'après  avoir  été  produites ,  le  mode  de  sensibilité 
organique  venant  à  clianger,  il  y  a  des  li<|uldesséreuxd'exl)alés, 
et  alors  «Iles  sont  détachées  de  des-'us  le  péricarde,  délayées 
dans  la  S(''i<>>iié,  ci  flouantes  dans  la  capacité  de  la  membrane; 
c'est  d.iiis  (  e  cas  que  l'on  trouve  un  liqui<le  trouble  ii  cause 
de  la  niatieie  albumineuse  dciayée,  et  rempli  de  débris  de 
ces  fausst's  membranes,  dv  flocons  plus  ou  moins  nombreux  et 
con;:istan>*.  Comme  les  pseudo-membranes  sont  quelquefois  uu 
peu  rugueiisi  sa  leur  surface,  cela  a  donné  lieu  à  quelques  pra- 
ticiens p<  u  ((bscrvatftirs,  de  croire  à  la  présence  de  pustules 
varioliqucs  sui  le  péricarde  dans  des  sujets  qui  avaient  pré- 
senté une  péiicardile  compliquant  la  variole  qui  les  avait  fait 
périr. 

5°.  Adhérences.  El'es  ont  lieu  pardeux  causes  différentes, ou 
par  suite  de  la  product  on  de  fausses  membranes  qui  s'orga- 
nisent ,  ou  bien  par  le  fait  d'une  sorte  d'inflammation  connue 
sous  le  nom  d'adliésive. 

Lorsque  les  fausses  n»enibranes  dont  nous  venons  de  parler 
au  numéro  précédent ,  ont  été  produites,  et  qu'elles  s'organi- 
sent, ce  n'est  (|u'en  contractant  des  adhérences  par  leurs  deux 
faces  avec  les  feuillets  libre  et  cardiaire  du  péricarde  :  aussitôt 
que  11-  contact  a  lieu  ,  il  y  a  absorption  des  parties  les  plus 
liquides  de  la  couche  albumineuse,  lonction  h  laquelle  ces 
deux  portions  de  membrane  séreuse  paraissent  contribuer;  dès- 
lors  la  fausse  membrane  diminue  d'épaisseur,  acquiert  de  la 
densité;  des  vaisseaux  s'y  développent ,  etc.  Par  suite  dece  tra- 
vail, la  lauie  fl^tanle  du  péricarde  se  colle  sur  la  séreuse  du 
cœur  par  l'intermède  de  la  production  membraneuse.  L'adhé- 
rence n'est  pas  toujours  générale;  elle  n'a  le  plus  souvent  lieu 
que  dans  quelques  points,  et  plus  fréquemment  à  la  face  anté- 
rieure que  dans  aucune  autie  région.  Lorsqu'elle  est  formée, 
elle  est  rarement  assez  intime  pour  qu'on  ne  la  puisse  rompre 
en  tirant,  même  assez  ligèrement,  sur  les  deux  parties  unies; 
ce  qui  jirouve  ([u'elle  n'est  jamais  bien  ancienne  ,  et  effective- 
ment il  est  difficile  que  la  circulation  et  par  suite  ia  respiration 
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puissent  s'oxccutcr  assez  rcgiilicrcment  pour  qu'un  pareil  ctal  , 
produit  tl'iiiic  tuanicie  aiguë,  subsiste  longtemps. 

L'autre  ispèce  d'adlicreuce  ,  celle  ijue  l'un  icricontre  le  plus 
frcquenuneut ,  a  lieu  au  moyeu  d'un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  làtlie,  sans  la  moindre  trace  de  fausses  membranes.  Du 
l'observe  dans  des  lésions  organiques  du  cœur,  où  les  symp- 
tômes de  la  pericarditc  n'ont  pas  ton  jous  été  cvidens;  cl ,  le  plus 
souvent  même,  sans  qu'on  en  ait  sou[)çonné  l'existence.  A  l'ou- 
verture des  cadavres,  on  trouve  la  lame  llotlanle  du  pc-ricarde 
adhérente  à  celle  qui  tapisse-le  cœur,  au  moyen  de  filamens 
cellulcux  ,  et  sans  autre  désordre  (ju'un  peu  de  rougeur  etd'c- 

Faississement  de  la  metnbrane  séreuse.  M.  Laénnec  pense  que 
adhérence   par  fausse  membrane   a  lieu  dans   la  péricar(li(e 
aiguë,  landis  (}ue  la  péricardite  cluonique  produit  celle-ci  que 
nous  appelons  adhésive,  et  qui  a  lieu  par  l'absorption  de  la  sé- 
rosité é|ianchée  ,  s'il  n'y  a  eu  (juece  liquide  de  produit.  L'adhé- 
-rence  est  par  lois  si  intime  dans  cette  dernière  variété  qu'on  se- 
rait tenté  de  la  croire  ancienne  ,  si  la   circulation  pouvait   se 
faire  intégralement   avec  une  entrave  semblable.  On  ne  peut 
acquérir  sur  ce  sujet  une  conviction  intime,  puisque  les  parties 
ne  soiiten  évidence  qu'après  la  mort;  mais  autant  qu'il  est  per- 
mis de  former  des  conjectures,  lorsque  quel(|ues  laits  semblent 
venir  k  leur  appui,  il  y  a  lieu  de  croire  que  certains  indivi- 
dus ont  pourtant  vécu  avec  une  adhérence  complette  du  cœur 
et  du  péricarde  pendant  un  espace  de  temps  qu'il  est  difficile 
d'cstinu'r  avec  précision  :  à  la  mort  de  ces  individus,  on  a  re- 
connu à  l'organisation  du  tissu  cellulaire,  à  sa  couleur,  à  sa 
consistance,  etc.  ,  qu'il  pouvait  comporter  un  certain  laps  de 
temps.  M.  le  docteur  Laénnec  [Auscult.  médiat. ,  t.  n  ,  p.  S-j-î) 
dit  (ju'il  a  ouvert  un  grand  nombic  de  sujets  qui  ne  s'étaient 
jamais  plaints  d'aucun  trouble  dans  la  respiration  ou  !a  circu- 
lation, ou  qui  n'avaientprésentéaucun  signesetublable  dans  leur 
maladie  mortelle,  quoiqu'il  y  eût  adhérence  intime  et  totale  des 
poumons  et  du  cœur.  11  est  porté  à  croire,  d'apiès   le  nombre 
de  cas  qu'il  a  rencontre,  ({uc  l'adhérence  du  cœur  au  péricarde 
ne  \.vo\xh\c  souvent  en  rien  l'exercice  de  ses  fonctions,  il  lui  a 
paru  seulement    que  la    contraction    des  oreillettes   devenait 
beaucoup  plus  obscure  quand  elles  étaient  adlu'rentes  au  feuil- 
let fibreux  du  péricarde.  Comme  l'adhérence  du  péricaide  est 
heureusement  une  maladie  rare,  nous  n'avons  pu  la  rencontrer 
un  grand  nombre  dejoùs.,  et  vérifier  l'assertion  de  M.  Laénnec. 
C'est  cette  manière  d'être  du  péricarde,  vue  sans  xi  flexion  ou 
par  des  persoimes  peu  instruites  en  anatomie,  qui  a  fait  croire 
que  quelquefois  la  séreuse  du  cœur  manquait  (  Bartholin,  liist. 
anat.  ,  c.  iv,  n®.  20;  Columbus,  De  re  anat.,  I.  xv,  p.  4^9 > 
Schenckius,  Observât. ,  1.  n  ,  n°.  i'j5  j  Tulpius ,  Obierv. ,  1.  n  , 
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c.  XXV,  etc.)  lésion  qui  n'a  jamais  été  rcnconiree,  si  ce  n'est  peal- 
ctre  daiKs  (|uel«iucs  i'(i;lus  point  viables;  et;  qui  prouve  qu'il  en 
a  été  ainsi  darisla  picnjièie  supposition,  c'est  que  ces  uièines  au- 
teurs n'ont  pas  manqué  d':ijouter  (ju'alors  le  cœur  adliérait  au 
diapliragiue  ,  circonstanco  indispensable,  puisque  i'enveloppe 
du  Cdur  a  son  al  tache  inlérieure  à  la  l'ace  supiirieure  de  ce  nuis- 
cle.  Celle  dernière  adhérence  du  péricarde  au  cœur  ,  que  nous 
présentons  ici  comme  le  résultat  de  riiiflammation  adliésive,  a 
semblé  à  d'autres  ne  provenir  également  que  de  fausses  mena- 
hranes  organisées,  dont  la  trame  muqueuse  et  lymphatique  avait 
disparu,  pourne  laisser  que  les  lames  cellulaires.  Il  nous  est  dif- 
ficile d'accorder  que  les  choses  se  passent  ainsi,  car  on  observe 
de  ces  adhérences, dont  tout  fait  soupçonner  l'époque  récente, 
lie  présentant  absolument  que  des  lilaniens  rares  ,  rougeâtres,  et 
qui  se  rompent  avec  facilité;  on  devrait  apercevoir  des  débris 
membraneux,  tandis  qu'on  ne  voit  rieu  de  semblable  ;  sur  la 
plèvre, une  fausse  membrane  est  environ  quarante  jours  avant 
de  présenlerquelques  traces  évidentes  d'organisation  et  d'adhé- 
rence,quoique  cette  d ornière  puisse  avoir  lieu  avant  celte  époque 
d'une  manière  peu  intime,  et  'qu'elle  ne  soit  guère  alors  qu'une 
simple  application  ;nous  vie  saurions  (îoncnous  empêcher  d'ad- 
jneltre  les  deux  espèces  d'adhérences  dont  nous  avons  parlé, 
Lien  qu'il  nous  soit  impossible  de  signaler  les  symplômes  qui 
distinguent  leur  formation  du  vivant  des  malades.  M.  le  pro- 
fesseur Corvisart  qui  a  connu  l'adhérence  sans  fausse  mem- 
Lranc  en  admet  deux  variétés  :  la  prenn'ère  où  l'on  ne  trouve 
point  de  filamens  ccliulcux,  qu'il  appelle  immédiate ^  et  qu'il 
suppose  produite  par  les  affections  rhumatisante  et  goutteuse, 
cl  la  seconde  où  il  voit  de  longs  fîlamens,  ayant  depuis  sept  à 
huit  lignes  {fdosd  pundentœ  materiei decoralione  funesld  hir- 
tum  ^  Auenbrugg.  ,  De  perçut,  thor.  )  jusqu'à  la  moindre  lon- 
gueur imaginable.  Il  nous  semble  que  ce  dernier  état  des  fila- 
ïnens  constitue  l'adhérence  immédiate,  car  il  est  impossible  de 
supposer  une  union  sans  tissu  cellulaire  allant  d'une  partie 
à  l'autre. 

Ce  savant  médecin  croit  que  dans  la  variété  d'adhérence 
produite  par  de  longs  filamens,  on  peut  vivre,  malgré  la  gène 
qui  doit  en  résulter  ,  sans  qu'il  y  ait  une  véritable  maladie.  On 
soupçonne,  suivant  lui ,  celte  adhérence  à  une  douleur  dans  la 
région  du  cœur,  à  des  baltemens  irréguliers  de  cet  organe  ,  ii 
un  pouls  petit,  vite  cl  irrégulier,  phénomènes  qui  s'aggravent 
parinstans  et  sans  motifs;  on  observe  en  outre  des  rougeurs 
qui  moment  au  visage,  causées  sans  doute  parle  trouble  que 
l'adhérence  apporte  dans  l'action  régulière  du  cœur  ,  suivant  les 
niouvemr  IIS  du  corps,  les  afleclions  morales,  etc.  ;  il  y  a  quelque 
fois  uu  scaiimcni  de  tirailicmculdansle  creux  épigaslriquo  pea- 
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danl  l'inspiralion  h  cause  <io  l'allache  du  péricarde  au  dia- 
pliiagincjii  rcspiiatioiicsl  h. iule,  fréquente,  elc.  Tous  ces  symp- 
lôtJics  peuvent  bieu  ,  suivant  nous  ,  donner  (juelijues  indices 
de  niîdadie  du  péricarde;  niai»  ils  nous  semblent  ;ibsolurncnt 
insui(isa(is  [lour  qu'on  puisse  allirnier  qu'il  y  a  adhérence  de 
celte  membrane  avec  l'organe  central  de  la  circulation. 

L'étal  de  gêne  habituel  dans  lequel  doivent  être  les  per- 
sonnes qui  oui  le  péricarde  adlu-rcnt ,  les  rend  ,  dit-on  mélan- 
coliques ,  et  les  dispose  au  suicide.  Nous  n'avons  pas  vu  ce- 
pendant que  celte  cause  morbillque  ait  été  plus  souvent  obser- 
vée dans  ce  jjenre  de  ruorl  qu'aucun.,  aulie.  Ou  en  avait  dit 
autant  de  la  présence  des  calculs  bi liait  es  dans  la  vésicule  du 
fiel  avec  encore  moins  de  inolit".  pitisijue  ce  dérangement  est 
absolument  sans  douleur.  Tous  les  maux  incurables  irès-dou- 
loureux,  longs,  perlent  à  désirer  la  mort,  et  quelquefois  à  la 

firovoquer ,  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  en  ait  qui  aient 
e   triste  privilège  de  conduire  à  une  fui  tragique  plus  que 
.d'autres. 

6°.  Plaques  hlanches  ou  taches  du  péricarde .  Dans  un  assez 
fçrand  nombre  eie  cadavres  ,  chez  des  sujets  qui  n'ont  manifesté, 
au  moins  dans  leur  dernière  maladie,  aucun  phénomène  qui 
ait  pu  faire  croire  à  la  lésion  du  cœur  ou  du  péricarde,  on 
rencontre  des  pliiques  blanches  ,  ou  taches  peu  étendues,  sur 
la  porlioii  du  péricarde  qui  recouvre  le  cœur  ;  soit  à  la  lace  an- 
térieure ,  soit  à  la  postéiieure  ,  ou  sur  les  latérales.  Morgagni 
qui  avait  aperçu  ces  taches,  les  comparait  assez  justement  à 
des  gouttes  de  cire  étalées  sur  un  coips  quelconque.  Elles 
consistent  dans  une  opacité  locale  du  péricarde  avec  peu  ou 
point  d'épaississement ,  et  semblent  produites  par  le  soulève- 
ment de  celle  portion  devenue  opaque  pai  dcsorganisation  j 
avec  de  raltcnlion  on  reconnaît  qu'une  légère  couche  lympha- 
tique s'est  épanchée  entre  la  substance  du  cœur  et  la  lame  du  pé- 
ricarde, et  que  la  membrane  n'a  rien  perdu  de  sa  transparence 
ni  de  son  organisation  naturelle.  Il  est  difficile  d'expliquer  celte 
exsudation  extra-membraneuse,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  cer- 
taine. La  taclieestquelquefoissuperficielle,  et  placée  sur  la  mem- 
brane, puisqu'on  peut  l'enlever  sans  rompre  celle-ci.  La  cause 
première  de  ces  taches  est  diJlîcileà  rencontrer  j  elles  nesonlpa$ 
le  résultat  des  ballemens  du  cœ'ur  contre  les  côtes,  comme 
on  l'a  avancé  ,  puisqu'on  les  observe  dans  des  régions  de  ce  vis- 
cère,  où  il  n'y  a  pas  de  choc  ;  il  est  (•gaiement  difficile  d'adraeltr» 
qu'elles  soient  le  résultat  d*inflamn)alions  légères  cl  partielles 
qui  aient  atteint  le  malade,  même  à  iou  insu;  car  elles  sont 
quelquefois  si  nuiltij)liécs  qu'il  faudrait  que  le  malade  en  eût 
éprouvé  ua  grand  nombre,  ce  qui  eût  dû  lui  donner  l'éveil ,  et 
l'obliger  à  demander  dusctouis.  M.  Laèuncc  penche  pourUvî 
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à  croire  qu'elles  sont  le  re'sultat  de  fausses  membranes  orga- 
nisées, etc.  Avouons  que  leur  exisleuce  est  encore  un  mystère 
pour  l'art;  heureuscnienl  que  celle  ignorance  est  sans  consé- 
quence fâcheuse  pour  l'hurnanilé,  alleudu  l'innocuilé  de  cette 
trcs-légcre  lésion  organique. 

II  existe  encore  à  la  suite  de  l'inflammation  du  péricarde  d'au- 
tres lésions  que  nous  ne  mentionnons  pas  d'une  manière  parti- 
culière attendu  leur  rareté  et  le  peu  qu'on  en  sait  :  tels  sont  les 
érosions  ou  ulcères  qu'on  y  rencontre  quelquefois,  et  sur 
lesquels  Hilscher  a  fait  un  traite.  Tel  esl  l'état  cartilagineux 
dont  on  trouve  quelques  exemples  dans  Riolan  {  Anthrop.  y 
lib.  m, cap.  xii),  Saviard  {Journal des  iSavaus ^  '^%0i  *'t  même 
l'ossilication  de  celte  menibiane  (  Frost ,  M édec.  éclairée  par 
l'obs.  ;  etc.  ,t.  i  ,  pag.  i^o  ).  On  y  a  même  admis  un  véritable 
état  squirreux  (Zac.  Lusilau.  ,  tned.  prat.y  c.  ii  ;  Inst.  l\i  ). 
Ces  altérations  d'ailleurs  ap[>artieinienl  plus  à  l'histoire  des 
lésions  organiques  du  cœur  qu'à  celle  du  péricarde. 

Nous  allons  offiir  comme  complémenl  de  l'histoire  des  dé- 
sordres du  péricarde  It  résumé  de  quelques  ouvertures  de  ca- 
davres faites  par  nous  sur  des  individus  affectés  de  péricardite. 
Dans  un  sujet  aussi  difficile  ,  les  faits  doivent  être  soigneuse- 
ment recueillis. 

Péricardite  avec  granulation  du  péricarde.  Un  liommc  de  cin- 
quante ans,  crieur  de  peaux  de  lapins,  eut,  après  une  débau- 
che de  deux  jours,  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  pé- 
ripneumonie  la  plus  violente  ;  après  un  traitement  sur  lequel 
on  n'eut  que  peu  dedélails,  etqiii  fut  infructueux,  on  l'amena 
à  la  clini(jue  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ;  il  avait  alors 
la  figure  teireuse,  la  langue  grisâtre  ,  couverte  de  filets  jaunâ- 
tres [villin  quasi  hysso  oh  duc  la  ^  Slolh,  la  respiration  courte, 
fréquente  ,  de  la  toux  avec  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  ;  le  pouls  pelil ,  serré  ,  fréquent;  de  la  suffocation  : 
il  mourut  à  deux  heures  le  jour  de  son  entrée  (u)  ventôse  an  xii). 
Le  poumon  gauche  élait  consistant,  jaunâtre,  impropre  à  la 
respiiation  ;  le  droit  était  sain.  Le  cœur  était  placé  presque 
transversalement  sur  la  colonne  vertébrale  (nous  avons  déjà 
vu  cette  variété  analomique  dans'  une  observation  citée  plus 
haut);  son  volume  élait  un  peu  augmente.  Le  péricarde  pré- 
sentait à  sa  surface  une  nmltitude  de  petites  granulations  qui 
le  rendaient  rugueux  au  toucher;  il  élait  manifestement  plus 
rouge  que  dans  l'état  ordinaire  et  d'une  épaisseur  aussi  plus 
considérable;  sa  cavité  contenait  quelques  onces  d'une  séro- 
sité trouble  et  purulente.  Cette  observation  offre  l'exemple 
d'une  péricardite  mciconnue ,  car  on  ne  reconnut  que  la  péri- 
pneumonie,  dont  on  porta  même  un  pronostic  heureux,  parce 
que  le  malade  paraissait  ea  assez  bon  état  à  l'heure  de  la  visite, 
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état  insidieux ,  comme  le  prouva  l'cvcncment  arrivé  dans  le 
jour  ,  cl  qui  doit  remlreplus  soi;^neux  sur  roxanion  des  mala- 
dies et  plus  réservé  sur  le  pronostic  (pi'ou  cti  porte. 

Péricarilite  avec  suppitralion  cont^idcrabla.  \jn  ferblantier 
âgé  de  quarante- neuf  ans  ,  sujol  à  la  dyspnée  et  à  la  toux  dès 
son  enfance,  avait  eu  cin([  ans  auparavant  une  maladie  où  la 
gèoe  de  la  respiration  avait  été  considérable  ,  avec  crachement 
de  sang;  elle  durîl  trois  mois.  Los  quatre  années  suivantes  se 
passèrent  assez  bien  ,  sauf  ({uelques  catarrlies  nnupieux  aux-» 
quels  participa  parfois  la  conjonctive.  Le  9  prairial,  il  s'c- 
Veilla  la  nuit  en  sursaut,  vomissant  de  la  bile  et  du  sang  ea 
quantité  assez  notable  ,  ayant  en  outre  de  la  céphalalgie  ,  de  la 
difficulté  de  respirer,  etc.  LehuilièniL"  jour  (piisuivit  ce  trouble 
gastrique  et  respiratoire  ,  le  malade  entra  à  la  clinique  oiiil  se 
plaignit  d'une  douleur  h  la  partie  droite  du  thorax,  qui  se  fai- 
sait sentir  en  avant  et  en  arrière,  augmentant  dans  les  longues 
inspirations  ;  le  coucher  avait  lieu  dans  tous  les  sens  ;  le  pouls 
était  petit  et  frecjueut.  L'oppression,  la  gène  de  respirer,  la 
toux,  une  expectoration  puriforme,  du  dévoiement,  une 
grande  faiblesse  et  l'œdème  des  jambes  se  monlièrent  successi- 
vement,  sans  douleur  notable  dans  la  région  propre  du  cœur 
et  sans  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles.  Ce  malade  suc- 
comba le  vingt-neuvième  jour  de  sa  maladie.  Les  deux  pou- 
mons furent  trouvés  sains  ,  le  droit  un  peu  adhérent  ;  il  y 
avait  un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres.  Le  péricarde  adhé- 
rait aux  portions  contigués  des  poumons  ;  ce  sac  était  très- 
épais  ,  surtout  à  sa  partie  antérieure  oui  il  était  endurci  ;  il  s'é- 
coula de  son  ouverture  environ  deux  livres  d'un  )'us  épais  , 
lié,  et  blanc  ,  comparable  à  celui  qui  proviendrait  d'un  phleg- 
mon du  meilleur  caractère  ;  après  que  nous  eûmes  retiré  tout 
Je  pus  au  moyen  d'une  épotige ,  nous  vîmes  qu'il  était  suriouC 
reiilérmé  dans  la  partie  antérieure  du  péricarde,  ainsi  qu'à  la 
postérieure  :  car  à  la  partie  antérieure  et  gauche  il  y  avait  adhé- 
lencc  entre  le  péricarde  et  le  cœur ,  ainsi  qu'à  la  région  gau- 
che de  cet  organe.  Le  feuillet  qui  recouvre  le  cœur  avait  une 
demi- ligne  d'épaisseur  au  moins  ,  et  aude.'sous  on  distinguait 
une  couche  graisseuse  de  près  de  deux  lignes.  Le  cœur  était 
sain, il  n'y  avait  aucunecommunication  entre  les  voies  aérien- 
nes et  le  dépôt  purulent  du  péricarde;  les  viscères  abdomi- 
naux étaient  en  bon  étal,  sauf  un  peu  de  rélrécissemeul  des  iiv- 
te^tins.  Cette  curieuse  observation  montre  encore  une  péricar- 
dite  non  reconnue;  aucun  symptôme  décisif  n'en  doima  l'éveil; 
pas  de  douleur  locale  remaniuable  ,  pas  de  lipothymies  ;  pas  de 
symptômes  accusateurs  de  la  prc'sence  du  pus,  comme  les  Iris- 
sons  passagers,  etc.  Est-ce  que  la  maladie  aurait  sévi  d'abord 
sur  la  lame  fibreuse  du  péricarde?  On  serait  tenté  de  le  croire 
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ir.iprès  l'absence  des  signes  de  l'inflammation  se'reuse  lors  de 
rinvasion  de  cctle  affection. 

Péricardite  avec  production  de  fausses  membranes  organi- 
sées.   Liu!   ravaudeuse    âgée    de   cin<]iiant.e-dcnx  ans   n'av.'iit 
jamais  t'ié  malade,  lorsqu'au  mois  de  nivôse  de  l'an  xiii,  elle 
fui  atteinte  d'une  fièvre  putride  intense,   ii  laquelle  succéda 
une  leucoph]cL;n»alie ,  pour  laquelle  elle  vint  le  mois  d'après 
chercher  des  secours  à  la  clinique  interne  de  la  faculté  de  mé- 
decine de  Paris.   L'enflure  sous-cutanée  était  considérable  et 
générale;   les  cavités   pectorale   et  abdominale  renfermaient 
aussi  un  liquide;    les  baltemens  du  cœur  étaient  naturels  j  le 
pouls,  petit,  fréquent,  offrait  de  la  régularité  ;  la  respiration  se 
luisait  mieux  ayant  la   tète  élevée.   Ou  commença  d'abord  lo 
traitement  de  Ihydropisie,  parce  qu'aucun  symptôme  n'indi- 
quait la  lésion  du  péricarde;  il  fit  évacuer  quelques  eaux  ,  et 
procura  un  peu  de  soulagement  à  la  malade.  On  tenta  alors 
l'emploi  de  la  digitale,    et  le  pouls,  qui  battait  cent  fois  par 
minute,  tomba  certains  jours  à  soixante  pulsations,  et,  en  gé- 
néral, il  fut  toujours  de  bc.iucoup  audessous  du  nombre  pri- 
mitif, mais  n'allégea  point  les  souflriinces,  surtout  la  respira- 
tion, qui  devint  de  plus  en  plus  gênée,  ce  qu'on  attribua  à 
i'eau  épanchée  dans  la  poitrine.  Au  bout  de  vingt-trois  jours, 
on  cessa  l'emploi  de  la  digitale,   parce  que  le  pouls  devenait 
presque  insensible;  on  reprit  le  traitement  ordinaire  (  les  diu- 
rétiques) de  l'hydropisie,  etsix  joursaptèselle  expira  (6mes- 
,'udor  an  xin  ).  Les  deux  cavités  de  la  poitrine  étaient  remplies 
de  sérosité,  les  poumons  un  peu  contractés  et  endurcis  adhé- 
raient à  la  plèvre  costale  dans  qnehjues  points.  Le  cœur,  aug- 
menté de  volume,  était  très-consistant  et  uni  au  péricarde, 
qui  adhérait   lui-même  aux  poumons,  ce  qui   indiquait  que 
la  membrane  fibreuse  participait    h   l'inllammation  de   la  sé- 
reuse. Cette  union  du  péricarde  avait  eliacé  les  oieiilcltcs,  de 
manière  que  le  cœur,   au  premier  coup  d'œil,   ne  semblait 
formé  que  de  deux  cavités.  Celte  enveloppe  avait,  dans  quelques 
endroits,  (juatrc  ;i  cinq  lignes  d'épaisseui-:  nous  la  détachâmes 
assez  facilement  de  dessus  le  cœur  avec  le  manche  du  scalpel; 
nous  vîmes  alors  que  cette  augmentation  de  volume  était  pro- 
duite par  des  couches  superposées,   au  nombre  de  quatre  à 
cinq,  de  matière  albumineuse   concrétée;   les  trois  plus  in- 
ternes, c'est-ii-dire  relies   fixées  sur  le  cœur,  étaient  comme 
graisseuses;  la  quatrième  et  la  cinf|uième  avaient  l'apparence 
presque  fibreuse,  ce  qui  tenait  à  une  organisation  plus  avancée; 
elles  donnaient  au  péricarde  la  densité  qu'il  avait,  et  qui  fai- 
sait crier  l'instrument  qui  le  divisait.   Le  cœur  était  sans  lé- 
sion notable,  et  les  viscères  de  l'abdomen  n'offrirent  rien  de 
bieo  remarquable.  On  voit,  duus  cette  observation,  que  nous 
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xbrcgeons  beaucoup ,  ainsi  que  les  pieccdontPS ,  une  perîcardit»» 
ciironiiiue  dalaiil  do  pliisieuis  tuois  ,  im-connue  ,  sans  doiilu 
parce  que,  lorsque  la  malade  fut  soumise  à  l'obscivalicu ,  les 
•ymplôtiics  de  i'c[tauclieinenl  gi-néral  prédominaient  et  avaient 
comme  étoulTé  ceux  de  la  phleginasie  ({ui  avaient  dû  être  tres- 
sai llaiis  à  une  époque  antérieure.  On  remarque  que  radlic- 
lence  qui  avait  lieu  ici  par  l'intermède  de  fausses  membranes, 
la  plus  rare  des  deux  espèces  admises,  n'était  pas  completle, 
bien  que  l'inflammation  remontât  probablement  h  trois  ou 
quatre  mois. 

Dans  les  trois  cas  d'ouvertures  que  nous  venons  de  faire  con- 
naître, on  voit  la  maladie  mecomiue,  mali^rc  que  les  malades 
aient  été  traités  dans  une  clini(jue,  et  sons  les  yeux  d'un  gr«nd 
«ombre  d'élèves,  dont  la  plupart  déjà  fart  instruits.  Cel.i 
prouve  la  grande  difficulté  du  diagnostic  de  celte  maladie,  et 
combien  il  faut  être  sobre  de;  prononcer  sur  son  existence  , 
puisque,  quoiqu'on  soit  en  garde,  il  est  parfois  impossible 
de  la  présumer.  Xotre  avis  est  ([ue,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  nous  dirions  presque  dans  leur  totalité,  il  est  impos- 
sible de  diagnosticjuer  d'une  manière  certaine  l'existence  de 
la  péricardite.  Les  exemples  que  nous  venons  de  citer  nous 
confirmeraient  dans  cette  croyance,  s'il  en  était  besoin. 

§.  III.  Traitement  de  la  péricardite.  Il  est  heureux  pour 
l'humanité  que  l'incertitude  qui  règne  dans  le  diagnostic  de 
la  péricardite,  et  la  difficulté  de  reconnaître  cette  maladie, 
n'influent  que  médiocrement  sur  le  traitement  qu'il  convient  île 
faire  pour  la  combattre.  De  nature  inflammatoire,  n'étant  le 
plus  sourent  qu'une  des  fractions  de  la  cause  phlegmasique 
qui  a  sévi  en  même  temps  sur  le  poumon,  la  plèvre  ou  le 
médiastin,  etc. ,  elle  exige  letraitement  deces  mêmes  affections, 
lequel  est  plutôt  dirigé  contre  l'inflammation  que  contre  telJe 
ou  telle  espèce  en  particulier.  Il  en  est  ainsi,  fort  heureuse- 
ment, pour  beaucoup  d'autres  maladies  sur  la  naturedesquelles 
on  n'est  pas  d'accord  en  théorie,  mais  que  les  esprits  les  plus 
divisés  traitent  absolument  de  la  même  manière. 

Traitement  général.  Le  premier  moyen  à  employer  contre 
la  péricardite,  est  la  saignée  j'  on  doit  y  insister  d'autant  plus 
que  la  maladie  est  plus  récente,  dans  l'espoir  de  la  faire  avorter 
dès  l'origine,  ou  du  moins  d'en  diminuer  tellement  la  gravité, 
qu'elle  marche  ensuite  sans  danger.  La  saignée  générale  est  à 
préférer  d'abord,  sauf  a  recourir  ensuite  à  des  saignées  locales 
•ur  la  région  du  cœur,  par  des  sangsues  ou  dos  ventouses 
•cariflées.  Les  saignées  locales  doivent  être  pratiquées  exclusi- 
vement, si  la  péricardite  est  k  l'état  cluouique  lorsqu'oîi  est 
appelé  pour  y  apporter  remède.  Nous  avons  l'expérience 
niultipliée  de  la  bonté  de  ces  éaiissioas  sanguines  circons- 
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dites  sur  de  nombreux  malades  ,  sinon  pour  guérir  des  pe'- 
ricardites  graves,  du  moins  pour  les  soulager  ,  el  pour  enlever 
parfois,  comme  par  enchantement,  dis  douleurs  de  la  r(-gioa 
du  pcricaide,  qui  pouvaient  provoTiir  d'une  plilogosc  de  cette 
membrane,  ou-4tu  moins  de  son  irritation  passagère  ou  de 
celle  du  cœur.  On  doit  rt'peter  les  saigncies  générales  el  lo- 
cales, mais  surtout  les  dernières,  suivant  Tuigence  des  cas, 
en  se  rappelant  qu'à  l'état  aigu  la  maladie  n'a  que  quelques 
jours  à  durer,  et  qu'il  faut  en  profiler  puur  se  hâter  d'appliquer 
les  moyens  convenables.  Dans  la  chronicité  de  l'aiiection  ,  oa 
a,  à  la  vérité,  plus  de  temps  pour  l'application  des  moyens 
thérapeutiques;  mais  ils  sont  d'un  succès  moins  présumablc , 
à  cause  des  ravages  déjà  faits,  et  des  altérations  que  le  tissu  des 
parties  peut  avoir  déjà  éprouvées. 

Les  boissons  délayantes,  rafraîchissantes,  émollientes  sont 
celles  qu'il  convient  d'em[)loycr  dans  les  diverses  périodes 
de  celte  maladie,  qu'elle  ait  le  type  aigu,  subaigu  ou  chro- 
nique. Elles  duivejit  être  piiscs  d'autant  plus  ubondainment , 
que  l'indammiition  est  plus  vive,  plus  piononcee,  et  qu'elle  a 
un  développement  plus  prompt.  La  soi!  des  malades  en  indi- 
que assez  la  nécessité,  et  lors  njème  qu'elle  est  peu  marquée, 
comme  il  peut  arriver  dans  la  pc'ricardite  cliionique,  il  con- 
vient d'ingérer  ces  lifjuides  assez  abondamment,  pour  dimi- 
nuer l'irritation  générale,  et  provo(juer  des  lianspiralions  plus 
ou  moins  marquées,  qui  pourront  être  salutaires,  ou  pour  aug- 
menter le  cours  des  urines. 

Les  moyens  locaux  pris  parmi  les  vésicans  doivent  égale- 
ment être  mis  en  usage  dans  le  traitement  de  la  pcricardite.  Leur 
action  peut  être  avantageuse,  si  une  cause  rhumatisante,  gout- 
teuse ,  psorique,  dartreuse,  etc.,  a  été  la  source  de  l'affection 
que  l'on  combat;  dans  la  supposition  où  elle  serait  puicment 
inflammatoire,  ces  tnoyens  pourraient  également  convenir 
comme  dérivatifs.  C'est  particuHèrement  dans  la  péricardite 
chronique  que  les  révulsifs  externes  sont  utiles,  soit  parce 
que,  le  plus  souvent,  elle  dérive  des  causes  que  nous  venons 
d'énoncer ,  soit  parce  qu'ils  ont  plus  de  prise  sur  ce  genre  d'al- 
tération à  ce  degré.  Les  synapismes,  les  épispastiques,  les 
linimens  ammoniacaux  ,  legarou,  etc.,  appliqués  sur  lu  région 
du  cœur,  peuvent  aider  à  obtenir  la  résolution  de  la  maladie, 
ou  au  moins  à  en  diminuer  l'intensité  j  ce  qui  rend  plus  fa- 
ciles et  plus  heureuses  les  ternunaisons  que  la  nature  ne  man- 
que pas  de  tenter.  Le  plus  souvent,  on  se  bornera  à  des  appli- 
cations instantanées,  aux  vésicatoircs  volans,  etc.,  car  c'est 
moins  de  la  suppuration  qu'il  est  utile  d'obtenir,  qu'une  dé- 
viation du  principe  morbifique,  et  on  y  parvient  mieux  en 
agissant  vivement  et  d'une  manière  euergique  que  pur  des 
moyens  longtemps  continues. 


IJcs  applications  d'une  autre  nature  peuvent  parliculière- 
ment  convenir  dans  la  pericarditc  purement  inflammatoire  : 
ce  sont  celles  composées  de  fomeolalions  froides,  d'oxycrat, 
par  exemple,  ou  émollicnlcs,  de  cataplasmes  adoucissans, 
d'embrocalions  huileuses,  anodines ,  etc.  Des  solutions  opia- 
cées pourraient  aussi  être  tentées,  mais  ce  ne  serait  qu'avec  re- 
tenue qu'il  faudrait  en  faire  usage ,  dans  la  crainte  que  leur 
absorption  n'augmentât  le  mouvement  circulatoire  du  sang,  et 
par  conséquent  l'irritation  inflammatoire. 

On  pense  bien  que  les  complications  qui  existent  le  plus  or- 
dinairement avec  la  péricardite  doivent  faire  modifier  le  trai- 
tement général ,  pour  le  rendre  en  partie  applicable  à  ces  com- 
plications; si  elles  sont  de  nature  inflammatoire,  elles  y 
changent  peu  de  choses,  comme  lorsqu'il  existe  en  même 
temps,  pneumonie,  pleurésie,  ou  pleuro-péripncumonie,  etc. 
Dans  la  complication  hydropique,  on  doit  joindre  l'usage  do 
quelques  diurétiques  au  traitement  que  nous  venons  d'indi- 
quer. Si  la  toux  ou  une  fièvre  calarrhale  marchent  simul- 
tanément avec  la  péricardite,  on  devra  associer  les  goinmeux, 
les  béchiques  ,  avec  les  autres  moyens  antiphlogisli(|ues  ;  en  un 
mot ,  on  agira  d'après  l'espèce  de  complication  exislanle ,  c'est- 
à-dire  qu'on  modifiera  les  moyens  qui  conviennent,  lorsque 
Ja  maladie,  par  une  supposition  théorique,  est  a.  l'état  de  sim- 
plicité. 

Tels  sont  les  conseils  généraux  que  l'on  peut  donner  sur  le 
traitement  de  la  péricardite,  et  qui  doivent  guider  le  praticien 
dans  la  conduite  à  tenir  contre  cette  cruelle  maladie.  Leur  in- 
suffisance,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ne  doit  pas 
empêcher  de  les  mettre  en  pratique;  un  succès  inattendu  en 
est  parfois  le  résultat;  d'ailleurs,  la  probité  médicale  veut 
que  nous  agissions  toujours  comme  si  le  succès  devait  cou- 
ronner nos  efforts. 

De  l'ouverture  du  péricarde.  Lorsque  ,  par  suite  de  l'inflam- 
mation du  péricarde,  il  s'y  est  manifesté  un  épanchemenl  pu- 
rulent, ou  même  séreux  ,  abondant,  on  a  demandé  s'il  n'y 
aurait  pas  de  l'avantage  ii  en  procurer  l'issue,  dans  l'espoir  de 
tirer  Je  malade  de  la  position  fâcheuse  et  presque  certai  -iement 
mortelle  où  il  se  trouve.  L'innocuité  de  l'ouverture  du  péri- 
carde ,  prouvée  par  les  observations  de  Galien  et  de  llar- 
veuis,  qiu  ont  vu  le  cœur  à  nu  sans  que  les  malades  en  mou- 
russent; l'exemple  de  l'abdomen,  de  la  poitrine  même,  qu'on 
ouvre  dans  des  occasions  semblables,  ont  pu  faire  espérer  (ju'ou 
pourrait  pratiquer  sans  danger  une  opération  analogue  sur  le 
péricarde.  Séuac  est,  je  crois,  le  premier  (jui  ait  proposé  for- 
mellement l'ouverture  du  péricarde,  pour  en  extraire  les  li- 
quides épanches  dans  sa  cavité,  et  Desault ,  cel'U  qui  a  lents 
4^^.  2.| 
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le  premier  d'exdr.ulpr  cette  opération  ,  sans  y  parvenir,  comme 
ou  -va  le  voir  dans  l'observation  suivame. 

Un  homme  vient  se  présenter  il  la  Charité'  avec  tous  les  si- 
gnes qui  semblaient  indicjucr  un  rpanchement  dans  le  péri- 
carde. Dubois,  Sue,  Dumangin  et  Dosault,  réunis  en  consul- 
tation, ne  s'accordèrent  pas  sur  le  lieu  de  l'épanchement ,  les 
uns  disant  qu'il  avait  lieu  dans  la  poitrine,  les  autres  dans  le 
péricarde.  Desault  proposa  une  opération  qui  convenait  à  l'un 
et  à  l'autre  cas  ,  c'était  d'ouvrir  la  poitrine  entre  la  sixième  et  la 
septième  côte  du  côté  gauche,  vis-à-vis  la  pointe  du  cœur ,  en  in- 
téressant la  peau,  l'entrecroisement  des  muscles  grand  obliqua 
et  grand  pectoral  et  le  plan  des  intercostaux  :  ce  projet  fut 
approuvé  et  exécuté  le  lendemain.  L'incision  ayant  été  faite 
avec  les  précautions  convenables,  Desault  porta  les  doigts  dans 
la  poitrine,  et  sentit  une  poche  pleine  d'eau  ,  qu'il  prit,  ainsi 
que  les  autres  consultans,  pour  le  péricarde;  il  l'ouvrit,  ce 
qui  donna  issue  à  une  chopine  d'eau,  qui  s'échappa  avec  une 
sorte  de  sifflement  à  chaque  expiration  ;  on  crut  sentir  le  cqeur 
à  nu.  Les  accidcns,  qui  se  calmèrent  d'abord,  reparurent  en- 
suite ,  et  le  malade  mourut  le  quatrième  jour  après  l'opération. 
On  reconnut,  à  l'ouveilure,  qu'on  n'avait  point  ouvert  le  pé- 
ricarde ,  qui  était  adhérent  au  cœur ,  mais  seulement  une  poche 
formée  par  le  boid  du  poumon  gauche  et  le  péricarde.  Chez 
un  autre  sujet  soumis  également  à  l'observation  de  Desault, 
une  hydropisie  très-marquée  du  péricarde  ne  fut  pas  soup- 
çonnée, et  le  malade  fut  déclaré  poitrinaire  {OEuvres  chirur' 
gicales,  etc.,  de  Desault.,  tom.  ii,  pag.  5o4)- 

M.  le  docteur  Lairoy  Jenta  depuis  l'ouverture  du  péricarde, 
pour  procurer  l'issue  d'une  collection  séreuse  qui  y  était  con- 
tenue ;  il  croit  même  avoir  réussi  à  ouvrir  celte  cavité  ,  mais  les 
altérations  pathologiques  survetuies  après  cette  opération,  chez 
le  malade  ,  ne  permettent  pas  d'affirmer  d'une  manière  positive 
que  le  péricade  ait  été  intéressé,  ou  s'il  n'incisa  qu'un  kyste 
placé  à  son  voisinage. 

Jusqu'alors,  on  ne  possédait  point  encore  d'observation 
réelle  d'ouverture  du  péricarde.  Un  médecin  espagnov! ,  M.  Ho- 
mère, de  Barcelone,  professeur  a  l'université  d'Huesca  d'Ar- 
ragon  ,  présenta  à  la  société  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris 
un  mémoire  curieux,  intitulé  Ot.verv'<7/JO  de  pectoris  hydrope ., 
dont  M.  le  docteur  Husson  et  moi  fûmes  chargés  de  rendie 
compte.  Nous  allons  faire  connaître  la  substance  de  (  e  travail 
dont  nous  lûmes  rapporteur,  parce  qu'il  est  prcsqu'eu  entier 
relatif  à  l'hydro-péricarde. 

Ce  médecin  espagnol ,  ayant  habit»;  longtemps  les  bords  de 
la  mer  en  Andalousie,  y  observa  des  hydiothorax  et  des 
Lydi-o-péricajrdcs  fréquens  et  presque  endémiques ,   qu'il  al- 
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Iribuc  aux  veois  Iminidos  et  cliauds,  aux  brusques  transitions 
atiMOspheriquos  (|ui  ri-giicnî  dans  (  clic  conlix-c,  aux  boissons 
abundauie$,  à  la  niauvaist;  nouniturc  qu'y  prcnnfiit  ses  liabi- 
taiis,  etc.  Kfbute  de  voir  les  traiteinrnî  les  mieux  iudiqucs 
être  sans  succès,  il  clierclia  un  moyen  plus  eifuace,  et  il  crut 
l'avoir  trouvé  dans  celui  (ju'ij  propose.  Après  s'être  assuré 
que  riiydropisie  n'est  pas  difpeudanle  de  la  lésion  d'un  vis- 
cère ,  c'eslà-dire  qu'elle  est  essentielle ,  parce  qu'il  n'ignore  pas 
que,  dans  le  cas  contraire,  elle  est  uudessus  des  ressources 
de  l'art,  il  lui  reste  à  distinguer  dans  quelle  cavilf^  l'épanclie- 
ïTient  a  lieu.   Four  y  parvenir,   il   pratique  une  incision  à  la 

Soilrine,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  (en  comptant 
b  haut  en  bas)  ,  à  la  naissance  de  la  portion  cartilagineuse, 
chez  les  hommes  de  slalure  ordinaire,  et  entre  la  quatrième  et 
la  cinquième  chez  ceux  de  petite  stature;  cette  ouverture  doit 
pénétrer  jusque  dans  la  poitrine.  Au  moyen  du  doigt,  M.  Ko- 
mero  s'assure  s'il  y  a  de  l'eau  dans  le  péricarde.  S'il  eu  ren- 
contre, il  saisit  une  petite  portion  de  celte  membrane,  et  la 
coupe  avec  des  petits  ciseaux  courbes  :  la  sérosité  coule  dans 
la  poitrine;  mais  en  faisant  prendre  au  malade  une  position 
convenable.,  elle  s'épanclie  au  dehors.  S'il  n'y  a  pas  de  sérosité 
dans  le  péricarde,  mais  seulement  dans  la  poitrine,  l'ouver- 
ture pratiquée  suffit  encore  pour  la  faire  écouler  :  ce  qui  dis- 
pense de  l'incision  de  l'enveloppe  du  cœur.  S'il  n'y  avait  d'é- 
pancl'.ement  ni  dans  l'une  ni  dans  i'aiitrc  cavité  séreuse,  et  qu'on 
se  fût  trompé  dans  son  diagnostic,  M.  Romero  laisse  cicatriser 
la  plaie  extérieure.  Mais  en  pratiquant  ce  moyen  de  vider  les 
sérosités  de  la  poitrine,  noti-e  collègue  sait  bien  qu'il  ne  fait 
que  pallier  le  mal,  et  que  la  cau-e  productrice  n'est  pas  enle- 
vée. 11  parvint  à  la  combattre  efficacement  jwir  un  traitcmcnl 
corroborant,  pris  parmi  les  toniques  les  plus  forts,  dans 
l'usage  d'un  air  plus  pur,  et  d'uxe  nourriture  plus  succulente. 

L'ouverture  de  la  poitrine  doit  être  tenue  bouchée  avec  une 
mèche  de  charpie,  et  tous  les  jours  on  met  le  malade  en  posi- 
tion ,  après  avoir  ôlé  la  mèche  ,  pour  domier  issue  h  la  sérosité. 
Au  troisième  jour,  d'après  la  mclhode  de  l'auteur,  il  laisse  fer- 
mer la  plaie  de  la  poitrine,  qu'il  couvre  toujours  de  uianièrc 
à  ce  que  l'air  ne  puisse  pénétrer  dans  la  plèvre  ou  dans  le 
péricarde. 

Ce  Iraitomeut  a  été  mis  en  usage  sur  huit  individus  :  trois 
avaient  dos  hydropi.'iicardcs  ,  et  ciiuj  des  hydrolhorax,  Ey 
voici  une  note  beaucoup  trop  courte,  que  je  liens  de  M.  Ro- 
mero lui-même,  «pii  ne  l'a  pas  insérée  dans  son  mémoire. 

1°.  Ant.  Alira,  agriculleur,  âgé  de  trente-cinq  ans,  demeu- 
rant h  Agatta ,  e.i  Andalousie,  malade  depuis  cinq  mois,  a 
clé  opéré  par  M,  llouicro  devant  M.  Grenier,  chirurgicu  ai- 

24. 
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lemand ,  établi  a  Aîméric  :  ce  sujet  guérît  parfaitemcut  cle  sOri 

liydio-péricarile. 

2**.  Trepart,  agriculteur,  âge  de  trente-sept  ans ,  dcineuranl 
h  Almillia,  eu  Andalousie,  a  été  opéré  de  l'bydro-péricardc 
avec  succès  devant  IVl,  Cisneros,  chirurgien  résidant  à  Aimé' 
rie;  il  était  malade  depuis  liois  mois. 

3°.  Un  homme  âgé  de  quarantt;-cinq  ans ,  trafiquant  dans 
les  campagnes,  malade  depuis  huit  mois,  a  été  également 
opéré  de  la  même  maladie,  mais  sans  succès,  à  cause,  dit 
lu.  Romero,  des  adhérences  du  péiicaidc  avec  le  cœur,  qui 
ne  permirent  pas  de  vider  complètement  cette  cavité. 

Les  cinq  auties  malades  étaient  aiïectés  d'hydrothorax;  il 
y  avait  parmi  eux  deux  femmes;  tous  avaient  moins  de  trente- 
cinq  ans,  et  tous  guérirent,  à  l'exception  d'un  homme  qui  ne 
voulut  pas  faire  usage  de  corroborans  après  l'opération. 

Le  médecin  de  la  péninsule  vent  qu'on  fasse  l'ouverture 
de  la  poitrine  aussitôt  que  le  liquide  y  est  évident,  et  qu'on 
n'attende  pas  que  le  malade  soit  épuisé,  pour  la  pratiquer. 

La  société ,  à  qui  nous  communiquâmes  notre  rapport  sur 
le  mémoire  de  M.  Romero,  n'osa  point  en  ordonner  l'impres- 
sion, dans  la  crainte  que  l'espèce  d'attache  que  son  insertioa 
dans  son  Bulletin  semblerait  lui  donner,  ne  provoquât  d'au- 
tres personnes  à  pratiquer  cette  opération  délicate,  et  qui  peut 
avoir  les  plus  graves  inconvéniens  d'après  l'opinion  reçue  jus- 
cju'ici.  Elle  ne  vit  pas  dans  la  personne  de  l'auteur,  médecin 
«itranger  et  inconnu  jusque-là  chez  nous,  assez  de  responsabi- 
lité pour  autoriser  la  pratique  d'une  méthode  curative  qui 
pourrait  conduire  h  tant  de  désordres.  Elle  aima  mieux  la  lais- 
ser dans  le  silence  de  ses  archives  ,  que  de  faire  croire  qu  clley 
donnait  son  approbation. 

11  faut  avouer  aussi  que  ]\L  Romero  ne  nous  a  pas  misa 
jiiènie  d'apprécier  la  partie  la  plus  dillicile  de  la  maladie; 
c'esl-àdire  qu'il  ne  nous  a  pas  l'ait  connaître  les  symptômes 
qui  lui  indiquent  qu'il  y  -a  hjdro- péricarde  ou  hydrolho- 
iax  :  car  la  ut^cessité  de  l'opération  ne  résulte  que  de  la 
connaissance  que  l'on  acquiert  de  la  présence  d'un  épanchc- 
inent.  Il  est  vrai  que,  d'après  sa  manière  de  voir,  ces  signes 
ne  sont,  pas  aussi  nécessaires  que  pour  nous,  puisqu'il  prati- 
que l'ouverture  de  la  poitrine,  aulaut  comme  moyen  d'in- 
vestigation que  comme  procédé  curatif  ;  tandis  que  nous  n'en 
venons  chez  nous  à  celte  extrémité  que  loisque  toute  autre  res- 
source nous  es!,  interdite,  parce  que  nous  ne  la  regardons  que 
comme  un  pallia! il  contre  des  soulïrai.ccs  extrêmes. 

M.  le  pr'iîessour  llichorand,  ajanl  pratiqué,  il  y  a  environ 
un  an,  la  resection  de  cotes  et  d'une  portion  de  la  plèvre  can- 
céreuse, opération  qui  a  valu  à  sou  auteur  autant  de  blàmc  c^uc 
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U'tîloges,  va  spn  Insuccès ,  dit  que  le  péricarde  est  transparent 
Éur  le  vivant;  ce  qui  permet,  dit-il,  de  distinguer  s'il  contient 
de  la  sérosité  :  il  ajoute  que  celte  enveloppe  jouit  d'une  sorte 
d'insensibilité,  puisqu'on  peut  la  toucher  au  doigt  sans  que  le 
malade  eu  soit  averti.  A  la  vérité ,  cette  transparence  a  élé 
niée  par  d'autres  cliirurgicns  ,  qui  en  ont  jugé  surtout  d'après 
ce  qu'on  voit  dans  les  animaux  où  elle  n'a  pas  lieu.  Je  dois 
prévenir  que  M.  Romero,  qui  a  ouvert  plusieurs  lois  le  pé- 
ricarde, ne  m'a  jamais  dit  avoir  rien  observé  de  semblable, 
M.  Richeraqd  pense  donc  que  celle  transparence  ,  et  la  possi- 
bilité, dont  il  a  acquis  une  nouvelle  preuve  dans  l'opéraliaa 
du  chirurgien  Michelau  (de  Nemours),  de  pouvoir  ouvrir  la 
poitrine  sans  inconvénient,  autorisent  l'incision  de  l'enveloppe 
du  cœur  dans  une  maladie  à  laquelle  l'individu  doit  nécessaire- 
ment succo?nber ,  comme  une  hydropisiedu  péricarde  ,el  qu'on 
peut  faire  au  devant  du  cœur  une  ouverture  qui  permettrait 
d'évacuer  l'eau  dans  laquelle  cet  organe  est  plongé.  Suivant; 
lui ,  on  doit  tenter  même  de  guérir  radicalement  la  maladie  en 
déterminant  une  inflammation  adhésive  des  surfaces  séreuses 
par  des  procèdes  analogues  à  ceux  dont  on  fait  usage  pour  la 
cure  de  l'iiydrocèle.  il  prie  ses  confrères  de  lui  procurer  l'oc" 
caiion  de  pratiquer  cette  opération  sur  un  individu  point  trop 
aJlfaihli  par  l'ùge  ou  la  maladie  ,  si  même  ils  n'aiment  mieux 
tenter  l'opération  qiiil  propose  (  Histoire  d'une  résection  des 
côtes,  etc.,  lue  à  1  académie  des  sciences  ,  etc.).  Celle  opinion 
a  été  vivement,  combattue,  et ,  suivant  nous,  avec  raison,  d'à- 
hord  parce  que  toute  substance  irritante,  on  enflammant  la  mem- 
brane du  cçDur,  produirait  une  autre  maladie  mortelle,  et  que, 
lors  mcaïc  qu'on  parviendrait  à  produire  l'adhérence  du  pé- 
ricarde, il  en  résulterait  xme  affection  qui  pourrait  conduire 
également  le  malade  au  tombeau,  comme  nous  l'avons  fait 
pressentir  dans  le  courant  de  cet  article. 

Si  on  résume  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l'ouver- 
ture du  péricarde,  on  verra  que  nous  n'avons  point  encore 
en  France  d'exemple  évident  de  son  ouverture;  qu'à  la  vé- 
rité, M.  Romero  a  ouvert  deux  fois  avec  succès  cetle  cavité, 
mais  que  son  travail  n'a  point  paru  assez  fort  de  preuves  , 
eu  égard  à  ce  que  l'on  sait  jusqu'ici  sur  le  danger  de  cette  ou- 
verture, pour  qu'on  doive  y  ajouter  une  fci  entière,  lien  résulte 
(loue  que,  dans  l'étal  aclucl  de  la  îcir-ncc,  on  ne  doit  poin!. 
encore  autoriser  cette  opéialiou  ;  qu'elle  a  l>esoin  d  (-ire  de 
nouveau  approfondie,  méditée  et  livrée  aux  maîtres  de  l'art. 
Ou  ne  saurait  ;ipporlcr  trop  de  prudence,  disons  trop  d  hésila- 
lion  il  la  pratiquer  ,^quaud  on  voit  ce  qui  est  arrive  à  Dcsauit. 
•\ous  cioyous  même  qu'on  liC  vloit  la  pcimclire  aue  commit 
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moyen  extrême,  et  lorsque  tout  autre  ne  laisse  plus  le  moirf"- 

dre  espoir  de  soulagonieiit. 

M.  Laërnec  prctetid  [  Auscultation  médiate ^  t.  ii ,  p.  3y5) 
qu'il  ne  serait  pas  absolument  impossible  de  remédier  eilica- 
cement  à  l'cpanchement  du  péricarde  par  un  moyen  clnrnrgi- 
cal  ;  il  croit  que  l'opération  la  plus  utile  et  la  moins  dange- 
reuse que  l'on  pourrait  faire  serait  la  trépanation  du  sternum, 
audessus  de  l'appendice  xiphoïde.  Cette  opération,  dit-il,  na 
présente  rien  de  dangereux  par  elle-même  :  elle  est  d'une  exe'- 
cuiion  facile-,  et,  pormctiant  de  voir  et  de  touchera  nu  le  pé- 
ricarde, elle  olfrirail  l'avantage  de  vérifier  le  diagnostic  avant 
d'ouvrir  ce  sac  membraneux  ,  seule  partie  de  l'opéialion  qui 
pouiiait  être  accompagnée  de  (juelque  danger,  à  raison  de 
riîiilammation  du  péricarde  qui  pourrait  s'ensuivre  par  l'in- 
troduction de  l'air,  et  que  pent-êtr(!  même  il  faudrait  exciter 
par  des  injections  b'gèremenl  stimulantes  pour  obtenir  la  gué- 
risou  de  l'épanchement.  On  sent  que  ces  réflexions  théoriques 
n'auraient  de  valeur  que  si  l'expérience  venait  à  appuyer  le 
raisonnement  qui  les  a  dictées  :  sous  ce  rappoit,  les  reproches 
faits  à  M.  Piiclierand  s'appliquent  à  la  proposition  de  M.  Laën- 
nec'  Nous  ajouterons  que  la  trépanation  du  sternum  est  une 
opération  grave  à  cause  de  l'air  qui  pou^rait,  par  la  rupture 
du  médiastin,  pénéirer  dans  les  deux  cavités  de  la  poitrine  en 
même  temps  ,  et  tuer  instantanément  le  malade. 

Si  absolument  on  jugeait  qu'il  pût  y  avoir  lieu  de  prati- 
quer l'ouvertuie  du  péricarde,  le  procédé  de  M.  Romero  nous 
paraîtrait  préférable.  Le  lieu  d'incision  qu'il  désigne  suivant  la 
stature  des  individus  doit  être  fidèleinent  suivi,  car  nous  en 
avons  vérifié  l'exactitude  sur  le  cadavre;  Desault,  qui  indi- 
quait de  l'exécuter  entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  devait 
faire  une  plaie  plus  basse  ([uc  la  pointe  du  cœur,  surtout  dans 
les  sujets  d'une  taille  audessous  de  la  cemnmne.  11  faudrait 
bien  en  outre  se  garder  de  faire  l'ouverture  du  péricarde  avec 
un  trocart,  comme  le  recommande  Senac;  car  ce  procédé  pour- 
rait avoir  de  graves  ioconvéniens. 

Mais  la  difficulté  d'établir  sûrement  le  diagnostic  de  l'épan- 
chement militera  toujours,  autant  que  les  conseils  de  la  pru- 
dence et  du  VI ai  savoir,  contre  l'opération  de  l'ouverture  du 
péricarde.  Le  doute  à  cet  égard  est  tel ,  qu'il  est  impossible  au 
plus  docte  comme  au  moins  habite  de  rien  affirmer  de  positif; 
les  conjectures  que  Ton  peut  former,  et  qui  peuvent  approcher 
])lus  ou  moins  de  la  couviciion  morale,  laquelle,  au  besoin, 
pourrait  suffire  pour  baser  un  tiaitemcnt ,  sont  encore  très-loin 
de  la  certitude  physique,  indispensable  pour  piutiduer  une 
opération  hasardeuse ,  grave,  et  dont  les  conséquences  peuvent 
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t-tre  les  plus  tristes.  On  a  vu  plus  haut  qu'il  y  a  beaucoup 
de  (Jinicullés  pour  etablii  rcxisleuce  de  la  pericaiditc,  elles 
sont  bien  aulreinenl  nouibreuses  lorsc|u'il  s'aj^it  d'aifirmcr 
qu'il  y  a  épanclicmcnt  ;  et  enfui  lors  mr-me  qu'on  parvien- 
drait à  recoiuiaîlre  la  présence  d'un  li(jiiide,  il  rcslerait  à 
de'cider  s'il  faut  en  procurer  l'issue  :  question  qui  no  peut  en- 
core être  résolue  en  dernier  ressort  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  mais  qui  nous  paraît  devoir  l'être  négalivenjent  jus- 
qu'à ce  que  l'art  ait  acquis  de  nouvelles  doimées  sur  ce  point 
capital  de  pathologie  interne. 

uoFFM/VHN  (  Maur.  ),  Dissert,  depericardio.  AU. ,  1690. 

LA>zoKcs,  De  pericarJio. 

)iif.scuER,  Diss.  de  exulceratione  pericardii  et  cordis  exemplo  illustrala. 
lenœ,  ^'\'i. 

LEMAzoRiER  (  M.  T.),  DissertatïoD  (inangarale)  sur  la  pérlcarditej  3i  page» 
iii-4>».  Paris,  1810. 

«ouvisART,  De  La  péricatdite  (dans  l'iTijut  sur  les  maladies  et  les  lésions 
organiques  du  cœur,  deuxième  édition,  p.  4-  Paris,  181 1  ). 

■ot':r.LiEn  (  j.  C.),  Dissertation  (inaugurale)  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de 
la  otricardite;  ai  pages  in-4''-  Paris,  iSta. 

LAF.NKEC,  De  la  pt-ricardiie  (dans  l'ouvrage  intitulé  :  De  l'auscultation  nié" 
diate,  t.  u  ,  p.  368.  Paris,  août  18(9). 

poKTAL,  Quelques  remniqnes  sur  l'inflamniation  dn  péricarde  (dans  le  qua- 
trième volume  des  Mémoires  sur  lu  nature  et  le  traitement  de  plusieurs 
vialaàies  ^  p.  i.  P.iris,  septembre  1819).' 

EAiLLiS  (Matihieii),  Etats  pathologiques  du  péricarde.  V.  Traité  d'anatomio 
pathologique  du  corps  humain.  Traduii  en  français  par  Ferrai;  p.  i-iS^ 
in-8°.  Paris,  i8o3.  "  (mÉrat) 

PERICA.RPE.  On  a  donné  ce  nom  aux  médicamens  qu'on 
appliquait  autour  du  poignet  pour  guérir  la  fièvre;  il  csti 
presque  synonyme  d'épicarpe.  Voyez  CQ  mot,  t.  xii,  p.  465. 

(  F.  V.  M.  ) 

PERICHONDRE,  ou  pkricondre  ,  s.  n\. ,  pcrichondrium  ^ 
membrane  qui  recouvre  les  cartilages  non  articulaires  et  qui  est 
entièrement  analogue  au  périoste  par  son  organisation  et  ses 
usages.  Le  larynx,  les  cotes,  l'offient  d'une  mauière  très-sen- 
sibk;  il  est  tniuce ,  à  fibres  entrecroisées  on  tous  sens,  moins 
strictement  uni  aux  organes  qu'il  revêt,  que  le  périoste  ne  l'est 
aux  os,  parce  que  les  cartilages  ayant  à  leur  surface  des  trous 
moins  nombreux  ,  il  n'y  envoie  pas  une  aussi  grande  quantité 
de  prolongemens  fibreux  :  de  là  un  rapport  moins  intime  entre 
la  vie  du  péricliutidrc  et  celle  du  cartilage. 

Bichat  [Anat  génér. ,  tom.  11,  pag.  1H8)  dit  avoir  dénudé 
deux  lois  sur  un  jcutie  chien  le  thyroïde  de  sa  membrane  ex- 
terne et  relermé  tout  de  suite  la  plaie,  qui  a  été  guérie  «mis 
alléraliou  apparente  dans  ro^ganisalioa  du  cartilage;  au  moui> 
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a-i-îl  continue  à  remplir  ses  fonctions.  Le  perichondre  a  paru, 
dans  plusieurs  injections,  contenir  beaucoup  moins  de  vais- 
seaux que  le  périoste. 

Nous  remarquerons  ici  que  toutes  les  fois  qu'il  se  forme  un 
abcès  entre  le  perichondre  et  les  cartilages  du  larynx, ces  der- 
ïiicrs  deviennent  osseux.  Est-ce  que  l'inflammation  de  ces  car- 
tilages favoriserait  l'exhalation  du  phosphate  de  chaux?  Nous 
avons  eu  occasion  de  faire  plusieurs  fois  cette  remarque  sur  les 
cartilages  cricoïde  et  arytheno'idcs.  (  m.  p.  ) 

PÉRICRANE  ,  s.  m.  On  donne  généralement  ce  nom  au 
périoste  des  os  du  crâne;  cependant  quelques  anatomistes  ap- 
pellent ainsi  l'aponévrose  épicrànienne  qui  sert  à  unir  les  mus- 
cles occipital  et  frontal.  Nous  pensons  qu'on  ne  doit  employer 
ce  mot  que  pour  exprimer  le  périoste  des  os  du  crâne.  En  ad- 
mettant cette  dernière  définition  ,  nous  dirons  que  le  péricrâne 
offre  la  plus  parfaite  analogie  avec  le  périoste;  qu'il  transmet 
les  matériaux  nécessaires  à  la  nutrition  des  os;  que  sa  destruc- 
tion est  suivie  de  la  nécrose  des  os  du  crâne  à  l'endroit  où  il  a 
été  enlevé;  que  chez  les  eufans  ses  vaisseaux  communiquent 
avec  ceux  du  crâne,  et  que  cette  comunication  n'a  plus  lieu 
dans  la  vieillesse.  Dans  l'opération  du  trépan,  il  faut  avoir  soin, 
avant  d'appliquer  la  couronne,  d'inciser  crucialement  le  pé- 
ricrâne et  d'en  soulever  les  lambeaux,  y  oyez  tképan. 

(m.  P.) 

PERIDESMIQUE,  ^à\.^-peridesmicus^  devepi,  autour, et  de 

S'eo'iJioç^  lieu.  On  désigne  de  cette  manière  l'impression  faite 
par  la  constriction  plus  ou  moins  forte  d'une  ligature  appliquée 
sur  une  partie  molle.  Telle  est,  par  exemple,  celle  causée  par 
le  garot  ou  le  tourniquet,  lorsqu'on  se  sert  de  ces  instrumens 
pour  arrêter  ou  prévenir  une  hémorragie.  (  b.) 

PÉRIÉRESE,  s.  f. ,  perieresis,  de'jspi,  autour, et  de  sfeffffeûy 
je  rame  :  c'était  une  incision  que  les  anciens  pratiquaient  au- 
tour des  grands  abcès,  on  ne  sait  trop  dans  quelle  intention. 
Celte  pratique  vicieuse  est  depuis  longtemps  abandonnée  pour 
Je  Iraitemcnl  de  ce  genre  d'alîcction;  on  n'y  a  recours  que  dans 
les  cas  où  il  s'agit  de  î'ablation  d'une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse,  plact-e  dans  quelque  point  de  la  surface  du  corps: 
telles  sont  certaines  loupes  et  tumeurs  cancéreuses,  que  l'on  est 
forcé  de  cerner  à  leur  base  par  une  incision  circulaire,  afin 
d'enlever  toutes  les  parties  comprises  dans  cette  espèce  de  cer- 
cle. Il  en  est  de  même  encore  pour  l'amputation  des  membres, 
qui  se  fait  le  plus  ordinairement  par  une  incision  circulaire, 
ou  périérèse.  ("•  ) 

PÉRIGLOTTIS,  s.  m.  :  nom  que  l'on  donne  à  la  glande 
cpiglottique.  C'est  un  petit  corps  graisseux  et  ceHulcux  dans  sa 
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presque  totalité,  appliqué  dans  sa  partie  inférieure,  sur  un 
certain  nombre  de  {grains  glanduleux,  quelquefois  réunis  en 
masse  ,  d'autres  lois  isolés ,  cl  envoyant  des  prolongenicnsdans 
chacun  des  trous  qui  lecouvrenl  l'épiglotte.  Les  parties  grais- 
seuses et  cclluleuses  prédominent  quehjuofois  tellement,  que 
les  points  glanduleux  sont  presque  insensibles.  Ce  petit  corps 
se  trouve  placé  dans  un  espace  triangulaire,  borné  en  arriéra 
par  i'épiglottc,  en  avant  par  la  membrane  ihyro-hyoïdienne  , 
eu  haut  par  la  thj'ro-épiglottique ,  en  bas  par  la  réunion  du 
cartilage  thyroïde  avec  I'épiglottc,  et  sur  les  côtés  par  les  replis 
que  forme  la  membrane  muqueuse  après  avoir  tapissé  les  es- 
jiaces  qui  se  trouvent  entre  les  côtés  du  thyroïde  et  le  cricoïde. 

Aboyés  ÉPIGLOTTIQUE.  (  R.  ) 

PERINEAL,  adj.,  perinealis ^  ou  périnéen  ,  perinœus ;  qui 
appartient  au  péiinée.  C'est  par  cet  adjectif  qu'on  désigne  les 
vaisseaux  et  nerfs  du  périnée.  Sauvages  a  appelé  ischurie  péri- 
iiéale  celle  qui  est  causée  par  une  tumeur  située  dans  cette 
partie  On  dit  quelquefois  le  détroit  péri néal  en  terme  d'accou- 
chement, pour  désigner  le  détroit  inférieur  du  bassin.  Voyez. 

PhRlNLE.  (f.V.M.) 

PERINEE,  s.  m. ,  perinœum  ,  de  rrep) ,  autour,  et  de  vuleiVj 
habiter.  On  donne  ce  nom  à  l'espace  qui  est  entre  l'anus  et  les 
organes  génitaux.  Peu  de  régions  du  corps  sont  composées, 
comme  le  périnée,  de  parties  plus  importantes  à  connaître,  a 
cause  du  nombre  et  de  la  gravité  des  maladies  qui  peuvent  les 
affecter.  Nous  allons  d'abord  jeter  un  coup  d'oeil  sur  la  dispo- 
sition de  cette  région  et  des  parties  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition ;  nous  examinerons  ensuite  les  maladies  qui  jHsiégent. 

I.  Du  périnée.  Le  périnée  est  cet  espace  qui  se  trouve  à  la 
région  inférieure  du  tronc,  entre  les  tubérosités  sciatiques, 
l'anus  et  les  parties  génitales.  Cet  espace,  moins  grand  chez 
la  femme  que  chez  l'honmie,  est  de  la  forme  d'un  carré  irré- 
gulicr,  enfoncé  dans  son  milieu  d'avant  en  arrière;  il  est  par- 
tagé en  deux  parties  par  une  ligne  médiane  qu'on  nomme  ra- 
phc.  La  peau  de  celte  partie  est  souple,  molle,  extensible  ;  elle 
va  en  s'amincissant,  à  mesure  qu'elle  approche  de  la  marge  de 
l'anus,  et  elle  présente  dans  cet  endroit  des  rides  concen- 
triques. 

En  procédant  d'avant  en  arrièie,  voici,  après  avoir  enlevé 
ta  peau  ,  les  parties  qu'on  remarque  :  on  voit  d'abord  un  es- 
pace de  forme  triangulaire  rempli  de  graisse;  cet  espace  est 
borné  en  arrière  par  lo  ujuscle  spliincler  externe  ,  en  dedans; 
parle  nuiscle  bulbo-caverneux ,  et  en  deliors  par  l'ischio-ca- 
verneux.  L'artère  superlicielle  du  périnée  ,  branche  de  l'artèra 
koutcuse  interne,  et  un  filet  de  ueif  qui  l'accompagne ,  se  (rou- 
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vent  dans  cet  espace  graisseux,  près  de  ce  dernier  muscle. 
Plus  haut,  se  renconlre  le  muscle  iransverse  du  pe'rinee,  et 
immédiatement  audcssus  rampe  l'artère  du  bulbe,  ou  trans- 
^  verse  du  périnée.  Après  avoir  enlevé  toutes  les  parties  qui 
viennent  d'être  indiquées,  on  voit  en  dehors  la  racine  du 
corps  caverneux;  un  peu  plus  haut,  et  vers  le  côté  interne  de 
la  branche  de  l'ischion  et  de  celle  du  pubis,  on  aperçoit  l'ar- 
tère honteuse  interne  et  le  nerf  du  même  nom.  Du  côté  inlei'ue 
on  trouve  le  bulbe  de  l'urètre,  sa  portion  membraneuse  et  la 
glande  prostate.  Plus  en  arrière  ,  et  immédiatement  audessus 
de  la  peau,  on  remarque  toute  l'étendue  du  muscle  sphincter 
externe;  audessus  de  celui-ci,  on  observe  le  muscle  ischio- 
coccygien  et  le  leleveur  de  l'anus.  La  face  externe  de  ce  der- 
nier muscle  est  recouverte  par  beaucoup  de  graisse,  et  la  face 
interne  répond  au  rectum  ,  au  bas  fond  de  la  vessie  et  à  la 
glande  prostate  ;  après  cela  on  aperçoit  l'anus.  T'^oyez  la  dispo- 
iition  aiiatojnique  des  parties  qu'on  intéresse  dans  U opération 
de  la  taille,  toni.  xxviu  ,  pag.  38o. 

II.  Périnée  (  maladies  du  ).  Des  tumeurs,  des  plaies  et  de» 
ulcères  sont  les  maladies  ordinaires  qui  peuvent  affecter  1» 
périnée. 

Des  tumeurs.  Lors  d'une  ancienne  plaie  à  la  vessie  ou  à 
l'urètre,  non  complètement  cicatrisée,  des  pierres  peuvent  se 
développer  dans  l'épaisseur  môme  du  périnée,  et  y  former  tu- 
meur. Des  parties  renfermées  dans  l'abdompn  s'échappent  et 
sortent  quelquefois  de  cette  cavité  à  travers  un  éraillement  des 
fibres  charnues  du  muscle  releveur  de  l'anus,  et  vont  former 
liernie  au  périnée;  mais  les  tumeurs  les  plus  ordinaires  sont 
les  abcès  de  cette  région.  Nous  allons  successivement  examiner 
ces  différentes  tumeurs 

III  Tumeurs  au  périnée  formées  par  la  présence  des  pierres. 
La  science  possède  déjà  un  grand  nombre  d'observalioBS  sur 
des  pierres  formées  par  l'urine  infiltrée  d'une  manière  parti- 
culière dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée,  ou  bien  sur  des 
pierres  contenues  dans  la  vessie  et  formant  cyslocèle.  Ces  lu- 
jneurs,  leurs  variétés  et  les  causes  qui  les  déterminent,  méritent 
l'attention  des  gens  de  l'art  ;  mais  avant  de  faire  l'histoire  de 
ces  tumeurs,  je  vais  donner  le  précis  do  quelques  observations 
de  pierres  formées  dans  l'épaisseur  du  périnée,  soit  à  la  suite 
de  l'opération  de  la  taille,  soit  de  toute  autre  manière.  Ces 
observations  feront  connaître  la  cause  de  la  formation  de  ces 
pierres ,  et  les  moyens  de  remédier  à  cet  accident. 

Première  observation.  Un  enfant  do  dix  ans  portait  au  côté 
gauche  du  périnée  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  noix, 
recouverte  par  une  cicatrice  ferme,  résultat  de  l'opératioa  de 
la  taille  qu'il  avait  subie  deux  ans  auparavant. 
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Louis  ,  aux  soins  de  qui  le  jeune  malutloctait  coiific,  s'aper- 
çut,  eu  examinant  la  tumeur,  (|ue  l'appaieil  elail  mouillé,  et 
vit  une  ouvoilure  à  la  {)ailie  suptMicurc  do  la  cicalricc ,  et  un 
corps  blanc  t|ui  laisail  saillie  :  c'était  une  pierre  du  yolume  de 
l'amande  d'une  fiÇiosse  aveline,  qu'il  relira  avec  une  pince  k 
anneaux  :  il  sentit,  avec  l'extiémilé  boulonnée  d'une  sonde, 
(jae  toute  la  circonférence  de  l'espace  qu'avait  occupé  cette 
pierre,  était  dure  j  on  sentait  à  nu  avec  la  sonde  une  concré- 
tion ciilculcuse.  Louis  fît  une  incision  longitudinale  sur  toute 
l'élcndue  de  la  tumeur,  pénétra  jusqu'au  corps  étranger  ,  et  le 
mit  à  découvert.  Après  qu'il  l'eut  enlevé  ,  quatre  autres  se 
montrèrent  encore;  il  eu  fît  successivement  l'extraction:  âc 
sorte  que  cetle  tumeur  était  formée  par  six  petites  pierres  ag- 
glomérées qui  avaient  des  surlaces  assez,  égales ,  convexes  et 
concaves  sur  les  côtés  vers  lesquels  elles  se  correspondaient. 
Cliaque  pieire  était  enfermée  dans  une  poche  celluleuse  par- 
ticulière, ce  qui  obligea,  pour  les  (Xtraire,  de  faire  une  inci- 
sion sur  chacune  des  petites  poches  membianeuscs  qui  conte- 
naient ces  calculs.  (  ^oyez, Mémoires  de  V académie  de  chirur- 
gie,  toni.  m  ,  pag.  335  ). 

Deuxième  observation.  Tolct  parlant  des  opérai  ions  labo- 
rieuses de  lithoiomie  faites  à  rii6])iial  de  la  Cli.iiiéde  Paris, 
fait  mention  d'un  enfant  de  sepl  ans  qui  avait  déjà  été  taillé 
l'année  précédente.  On  recoiuml  d'abord  qu'il  y  avait  une 
pierre  vers  le  milieu  du  péiinéc,  beaucoup  audessus  de  la  ci- 
catrice; mais  Jonnot  ,  qui  en  fît  l'exiraclion,  sei.'lit  avec  le 
doigt  qu'il  en  restait  d'autres  ;  il  les  tira  toutes  successivement 
avec  un  crochet  à  curette.  ïolel  dit  qu'il  fut  obligé  de  faire  la 
même  chosé^  à  un  garçon^de  vingt-deux  ans  (ouvrage  cité, 
page  336  ). 

Troisième  ot.verv'rrf/on.  Gaigrieau,  chirurgien  à  Coulangela- 
Vineuse,  près  d'Auxcrre,  rapporte  l'observation  d'un  homme 
âgé  de  cint|uantehuit  ans,  ([ui  avait  été  taillé  à  l'âge  de  huit 
par  le  grand  appareil,  et  qui,  dix  huit  ans  après,  s'aperçut 
d'une  tumeur  sous  l'us  pubis  :  il  se  fît  alors  au  scrotum  un  trou 
fîstuleux,  par  lequel  la  plus  grande  partie  de  l'urine  s'échap- 
pait. Cet  homme  n'était  d'ailleurs  presque  incommodé  que 
du  poids  de  la  tumeur.  Gaigneau  fut  appelé  [)our  voir  ce  ma- 
lade,  parce  qu'il  venait  de  rendre  naturellement  une  pierne 
moublrueu^e  ,  du  poids  de  dix  onces  et  demie,  enveloppée 
d'une  membrane  mince  et  large  comme  la  main.  Le  scrotum  et 
le  périnée  en  avaient  été  extrêmement  dilacérés. 

L'examen  de  la  pierre  fit  voir  qu'elle  avait  été  originaire- 
ment composée  de  plusieurs  autres  formées  séparément  [Ployez 
même  volume,  pag.  3^7  ). 
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Quatrième  observation,  houis  rapporte,  d'après  Mcllet,  cIjîv 
lurgien  à  Châlous-sur-Saône,  qu'un  jeune  homme  de  vinst- 
cinq  ans  avait  depuis  plusieurs  années  une  tumeur  au  périnée. 
Il  avait  été  taille  à  Dijon ,  à  l'âge  de  quatre  ans  :  quatorze  ans 
après  il  survint  une  tumeur  sous  la  cicatrice  ;  celte  tumeur 
s'ouvrit,  et  toutes  les  fois  que  le  malade  rendait  ses  urines,  il 
en  passait  une  partie  par  celte  ouverture.  Ce  jeune  homme  ifut 
reçu  à  l'hôpital  de  la  Charité:  Fagct,  chirurgien  en  chef ,  re- 
connut qu'il  y  avait  une  pierre  au  périnée;  il  fit  une  incision, 
tira  la  pierre,  et  le  malade  guérit.  Quatre  ans  après,  il  se 
forma  une  nouvelle  tumeur  au  périnée;elle  était  sans  douleurj 
rhais  ,  à  l'occasion  d'une  chute,  il  s'en  déclara  de  très-vives, 
Mellet  se  détermina  à  y  faire  une  incision  longitudinale;  il  en 
tira  une  pierre  oblongue,  et  le  malade  guérit  radicalement. 

IV.  On  trouve  encore  dans  les  auteurs  des  observations  de 
pierres  enchâssées  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie,  et 
d'autres  qui  ont  fait  tumeur  au  périnée  et  sont  sorties  par 
celte  région,  chez  des  peisonnts  qui  n'avaient  pas  auparavant 
été  opérées  de  la  taille.  Je  me  bornerai  à  citer  (juclques  faits. 

Littre  visitant  le  cadavre  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
trouva  qu'il  y  avait  de  l'inflammation  à  la  vessie  ,  depuis  son 
col  jusqu'à  l'embouchure  de  l'uretère  gauche;  il  rencontra  un 
petit  ulcère  et  deux  petites  tumeurs  éloignées  l'une  de  l'autre 
d'un  demi-pouce,  formées  chacune  par  une  petite  pierre  con- 
tenue dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  L'une  des  deux 
pierres  avait  cinq  lignes  de  diamètre;  elle  était  de  figure  irré- 
Sulière,  et  hérissée  de  plusieurs  petites  pointes  fort  aiguës; 
l'autre  était  large  de  quatre  lignes,  de  figure  triangulaire, 
ayant  les  angles  fort  pointus.  Ces  deux  pierres  étaient  d'un  tissu 
fort  serré,  et  de  couleur  grise.  Lillre  dit  qu'il  avait  trouvé  au-v 
paravant  dans  les  parois  de  quelques  autres  vessies  humaines, 
«es  pierres  beaucoup  plus  grosses  que  celles-ci  [Mémoires  de 
l'académie  des  sciences  .,  Année  1702,  pag.  26).  Ces  pierres 
auraient  pu  se  faire  jour  au  périnée,  si  les  individus  qui  les 
portaient  eussent  vécu  assez  longtemps,  comme  cela  est  arrivé 
chez  les  sujets  des  observations  que  je  vais  rapporter. 

Première  observation.  \-.e  Journal  d'Allemagne,  déc.  i,  an. 
IX  et  X  ,  obs.  33  ,  pag.  pi  )  fait  mention  d'un  enfant  de  douze 
ans  ,  incommodé  d'une  pesanteur  douloureuse  dans  la  vessie. 
Il  s'éleva  une  tumeur  au  périnée  ,  qui  s'ouvrit  et  dorma  issue 
à  vingt  calculs  gros  comme  des  pois  ,  et  le  malade  guérit  (^'.x- 
irait  de  la  Bibliothèque  de  médecine  de  Planque ,  toni.  ix  y 
in-4o.,pag.  477). 

Deuxième  observation.  On  trouve  consigne  datis  le  premier 
volume  des  Mcmoives  de  la  sociclc  royale  de  Montpellier^ 
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^flg.  119,  qu'un  berger  touinricntc  dès  son  enfance  difîs  cruelles 
douleurs  de  la  picric,  portait  au  jx-riiiec  une  gio.sse  tumeur 
qui  suppura  cl  se  peica  en  trois  cudioils  ditïerens.  Cornuic  il 
n'avait  aucun  secours  (juc  de  lui-mcine,ni  d'autres  instrumena 
que  ses  mains,  il  dilata  un  de  ces  trous  avec  ses  ongles  ,  et  en 
tira  une  pierre  de  fij^ure  conique,  pesant  plus  de  trois  onces,  h 
laquelle  trois  vers  vivans  étaient  t'orlement  altacliés. 

Troiiième  obsen-ation.  On  remarque  un  cas  assez  extraor- 
dinaire de  ce  genre  dans  les  M('moires  des  curieux  de  la  na- 
ture (  décad.  it ,  an.  v  ,  1 686  ,  obs.  71.) 

Hartmann,  qui  a  publie  cette  observation,  trouva  dans  le 
cadavre  d'une  femme  une  pierre  du  poins  de  trois  onces,  lo- 
ge'e  dans  un  cul-de-sac  de  la  vessie,  lorniant  hernie  au  péri- 
née, et  y  faisant,  saillie.  La  peau  était  extrèmemeni  mince  en 
cet  endroit  5  et  la  pierre  qui ,  par  son  poids ,  avait  entraîné  un 
des  côtés  de  la  vessie  et  l'avait  fixé  au  périnée,  avait  telk- 
nient  atténué  les  parties  subjaceutes,  qu'on  pouvait  la  sentir 
et  la  reconnaître  par  sa  dureté  et  son  incompressibilité  {P  oyez 
Chopart,  Maladies  des  voies  urinaires  ^  tome  Ji ,  pag.  7  1.  j 

V.  D'après  toutes  ces  observations  ,  on  voit  que  les  tumeurs 
produites  par  la  présence  des  pierres  développées  dans  l'épais- 
seur du  périnée  forment  un  genre  d'affection  qui  doit  natu- 
rellement trouver  place  dans  cet  article.  Yoici  quelques  con- 
sidérations générales  sur  ces  concrétions  calculeuses. 

On  a  remarqué  que  les  tumeurs  formées  par  des  pierres 
dans  l'épaisseur  du  périnée,  sont  plus  communes  chez  l'homme 
que  chez  la  femme.  On  les  a  observées  plus  fréquemment  chez 
les  personnes  qui  ont  subi  l'opération  de  la  taille,  que  chez 
les  autres  individus  ;  elles  se  forment  plus  souvent  sur  les  côtés 
du  périnée,  et  surtout  au  côté  gauche,  que  sur  la  li^ne  mé- 
diane. Ces  pierres  sont  fréquemment  placées  dans  des  poches 
particulières  ou  cellules,  et  cjuand  il  y  a  plusieurs  pierres,' 
elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons  mem- 
braneuses; mais  ces  poches  sont  percées  par  des  ouvertures 
qui  établissent  une  communication  entre  elles,  de  sorte  que 
l'urine  qui  s'échappe  par  une  crevasse  du  col  de  la  vessie  ou 
de  l'urètre,  sort  par  l'orifice  externe  de  la  fistule,  après  avoir 
passé  il  travers  toutes  les  cellules  ou  cavités  dans  lesquelles 
ces  pierres  sont  logées. 

Quehjuefuis  les  pierres  so  trouvent  dans  le  trajet  fîstuleux 
et  n'ont  aucune  enveloppe  particulière  :  celles-ci  sont  libres, 
et  pourraient  être  expulsées  par  les  seules  forces  de  la  nature. 
D'autres  fois  ces  pierres  forment  tumeur  au  périnée,  quoi- 
lu'elles  soient  encore  contenues  dans  la  vessie.  Cet  occident  a 
liçu  lorsque  cet  organe  csl  déplacé,  et  qu'une  pierre  se  irouNC 
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renfermée  dans  la  portion  de  la  vessie  qui  fornie  hernie  au  pc» 

jinee. 

La  grandeur  des  pierres  au  périnée  varie  conside'rablemenl; 
mais  la  plus  volumineuse  qu'on  ait  observée  pesait  dix  onces 
et  demie.  Elles  altoctcnt  aussi  di.s  formes  variées;  il  y  en  a 
de  rondes,  d'aplaties,  d'ovoïdes.  Elles  sont  quelquefois  con- 
caves dans  un  sens,  et  convexes  dans  l'autre j  elles  sont  lisses, 
ou  inégales  et  remplies  d'aspérités. 

VI.  Causes.  Les  cai.'ses  qui  donnent  lieu  à  la  présence  des 
pierres  au  périnée  sont  différentes  :  i°.  selon  qu'une  suite  de 
pierres  se  trouvent  agglomérées  et  renfermées  dans  des  cellules 
particulières;  nP.  selon  qu'elles  sont  libres  dans  le  trajet  fis- 
tuleux;  3°.  selon  enfin  qu'elles  sont  renfermées  dans  la  vessi* 
formant  hernie  au  périnée. 

t".  Les  tumeurs  formées  par  plusieurs  pierres  agglomérées 
«nt  été  principalement  rencontrées  chez  des  personnes  qui 
avaient  depuis  un  certain  temps  subi  l'opération  de  la  taille,  et 
chez  lesquelles  la  plaie  s'était  en  grande  partie  cicatrisée  du 
côté  de  l'extérieur,  pendant  que  du  côté  de  l'intérieur  elle  n'é- 
tait pas  consolidée;  ce  qui  donnait  lieu  à  une  sorte  de  fistule, 
et  qui  occasionait  de  temps  en  temps  la  filtration,  par  celle 
ouverture,  de  quelques  goulles  d'urine. 

Cela  paraît  également  être  arrivé  à  des  individus  chez  qui 
un  point  du  canal  de  l'urètre,  du  col  oh  du  bas-fond  de  la 
vessie  s'est  trouvé  percé,  soit  [)ar  un  petit  ulcère,  soit  par  une 
crevasse  légère  de  ces  parties  qui  a  permis  à  une  très- petite 
quantité  d'urine  de  passer  dans  le  tissu  cellulaire ,  à  des  inter- 
valles de  temps  assez  éloignés. 

Pour  avoir  une  idée  juste  de  la  manière  dont  ces  pierres 
peuvent  se  former,  il  faut  se  rappeler  que  l'urine,  en  séjour- 
nant dans  les  tissus  des  parties,  y  cause,  lorsqu'elle  y  est  ré- 
pandue en  assez  grande  abondatice,  des  suppurations  gangre- 
neuses et  un  délabrement  plus  ou  moins  considérable. 

Mais  quand  l'urine  ne  s'échappe  qu'en  très  -petite  quantité, 
qu'elle  ne  fait,  en  quelque  sorte  ,  que  suinter,  alors  en  traver- 
sant le  tissu  graisseux  de  cellule  en  cellule  et  en  imbibant  ces 
parties,  elle  y  dépose  un  sédijnent  terreux  qui  se  concrète  et  se 
convertit  en  palites  pierres  urinaires  ;  et  il  y  a  autant  de  con- 
crétions calculcuscs  qu'il  y  a  de  cellules  dans  lesquelles  l'umic 
a  déposé  le  sédiment  terreux. 

Mais  pour  qu'il  n'y  ail  (ju'une  très-petite  quantité  d'urine 
qui  s'épanche,  et  qu'elle  ne  produise  d'autres  désordres  ([ue  la 
formation  de  ces  calculs ,  il  faul  qu'il  n'y  ail  dans  le  canal  de 
l'urètre  auc;m  obstacle  qui  empêche  l'urine  de  sortir  par  les 
voies  naturelles. 

a".  Les  pierres  qui  n'ont  point  d'enveloppe  mcnjbraneuse  et 
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<]ui  sont  isolées  dans  le  trajet  (istulcux  ,  peuvent  encore  être 
formées  prcs(iuc  comme  dans  le  cas  prot«idrnt  par  le  de'pôt 
sèdimenteux  (jne  laisse  l'urine  en  traveisaiil  la  fistule. 

Mais  on  conçoit  aussi  que  de  irèspelils  graviers  qui ,  des 
reins,  descendent  dans  la  vessie  par  les  uretères,  ou  qui  se 
forment  dans  la  vessie,  peuvent,  lors(ju'on  lait  des  efforts  pour 
uriner,  être  entraînés  avec  l'urine  ,  s'introduire  et  s'airêler 
dans  la  fistule ,  y  prendre  de  l'accroissement  et  servir  de  noyau 
à  une  pierre  volumineuse. 

5".  La  vessie  conleuant  une  pierre,  peut  se  déplacer  avec 
le  calcul  k  travers  un  éraillement  des  fibres  du  muscle  releveur 
de  l'anus,  et  aller  former  hernie  au  périnée.  Il  pourrait  arriver 
aussi  qu'une  pierre  se  formât  et^rit  son  accroissement  dans  uu 
cystocèle,  et  que,  par  la  suite,  elle  présentât  une  tumeur 
dure  au  périnée. 

VII.  Signes.  Lorsqu'une  personne  porte  au  périnée  jmc  tu- 
meur dure,  immobile,  peu  douloureuse;  lorsqu'elle  a  subi  aii- 
fcrefois  l'opération  de  la  taille,  ou  <pi'elle  a  éprouvé  des  diffi- 
cultés d'uriner,  on  a  de  fortes  présomptions  pour  croire  à 
l'existence  d'utie  pierre  au  périnée;  mais  si  on  peut  introduire 
un  stylet  par  l'orifice  externe  de  la  fistule  ,  on  louchera  la 
pierre  avec  l'extrémité  boulonnée  de  cet  instrument ,  ce  qui  ne 
laissera  aucun  doule  sur  la  nature  du  mal. 

On  reconnaîtra  aussi  la  présence  d'une  pierre  contenue  dans 
la  vessie  déplacée,  en  ajoutant  aux  signes  que  nous  venons 
d'indiquer  les  signes  propres  au  cystocèle. 

En  général ,  les  pierres  formant  tumeur  au  périnée  ne  coiis- 
lituent  pas  une  maladie  dangereuse,  parce  qu'il  est  toujours 
possible  d'y  remédier. 

VIIL  Cure.  Lorsqu'on  a  reconnu  l'existence  de  ces  calculs, 
il  faut  en  faire  l'extraction  :  pour  cela  ,  on  place  le  malade  au 
bord  de  son  lit,  à  peu  prés  dans  la  position  d'une  personne  à 
laquelle  on  va  faire  l'opération  de  la  taille;  on  pratique  en- 
suite avec  un  bistouri  une  incision  longitudinale  sur  toute  la 
longueur  de  la  tumeur;  en  met  la  pierre  k  découvert,  et  l'on 
en  lait  l'extraction,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  des  pinces 
ou  une  curette.  Si,  après  l'extraction  d'une  de  ces  pierres,  on 
s';iperçoit  (ju'il  y  en  a  encore  d'autres,  on  les  fait  sortir  de  la 
même  manière;  mais  si  ces  calculs  étaient  renfermés  dans  des 
poches  ou  cellules,  on  inciserait  ces  poches,  et  ou  ferait  l'ex- 
traction des  pierres  comme  il  a  été  dit.  L'opération  lernnn.'c, 
il  faut  s'occuper  de  guérir  la  fistule  qui  a  été  la  cause  premièie 
de  la  formation  de  ces  calculs.  Pour  cet  effet,  on  introduit  une 
sonde  dans  l'urètre,  afin  d'empêcher  le  séjour  de  l'urine  d.iqs 
la  vessie  et  de  s'opposer  au  passage  de  ce  fluide  par  la  fistule.  Ce 
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moyen,  longtemps  continué,  réussit  ordkiâiremètit  à  amener 

la  gucrison. 

Quant  à  la  cure  des  tumeurs  causées  par  des  pierres  renfer- 
iTiécs  dans  la  vessie  formant  hernie  au  périnée,  il  faut,  autant' 
qu'il  est  possible,  procéder  à  la  réduction  de  la  hernie  ,  faire 
rentrer  la  vessie  et  la  pierre  qui  y  est  renfermée.  Après  cela, 
on  peut  faire  l'opération  de  la  taille  pour  ôter  la  piei're  de  la 
Vessie,  et  l'on  contient  la  hernie  par  un  bandage. 

I.  Des  hernies  au  périnée.  i°.  Nous  possédons  aujourd'hui  ua 
grand  nombre  d'observations  de  hernies  au  périnée.  La  plus  an- 
ciennement connue,  à  ce  que  je  crois,  est  celle  de  Hartmann > 
publiée  en  i686,que  j'ai  rapportée  à  l'occasion  des  tumeurs  for- 
mées par  des  pierres  au  périnée.  Dans  ce  cas ,  la  pierre  avait 
probablement  entraîné  la  vessie  et  lui  faisait  former  hernie 
(  Voyez  page  38 1  de  ce  volume). 

2°.  On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l'académie  royale  des 
sciences  pour  l'année  i^iSjp.  iii,  une  observation  de  Mery* 
Cet  auteur  dit  qu'ayant  été  consulté  par  une  femme  enceinte 
de  cinq  ou  six  mois,  qui  se  plaignait  d'uriner  avec  beaucoup 
de  peine,  il  découvrit  entre  la  vulve  et  l'anus,  un  peu  latéra- 
lement, une  tumeur  nn  peu  plus  considérable  que  le  volume 
d'un  œuf  de  poule  :  en  touchant  légèiement  la  tumeur,  il  s'é- 
cliappail  quelques  gouttes  d'urine  par  l'urètre,  et  la  heinie  dis- 
paraissait complètement  par  la  compression;  alors  l'urine  s'é- 
coulait avec  abondance  par  les  conduits  ordinaires.  Mery  ne 
doiila  point  ([ue  ce  ne  fût  une  liernie  de  la  vessie. 

3".  En  1731  ,  Smellie  fut  appelé  près  d'une  femme  qui  avait 
senti  une  tumeur  se  former  au  coté  gauche  de  l'anus:  cette  tu- 
meur disparaissait  lorsque  la  malade  était  couchée,  et  revenait 
lorsqu'elle  était  li,vce.  Pendant  les  couches  de  cette  femme, 
iV'trunglemeiit  de  celte  tumeur  survint.  On  fit  sur  les  parties 
des  fomentations  discussives  ;  on  appliqua  des  cataplasmes 
émolliens,  et  retrangkinent  cc'da,  ce  qui  permit  la  réduction 
de  la  hernie  (Smellie,  Oh  nervations  sur  les  accouche  mens  ^  t.  11, 
pag.  171.) 

Smellieeut  encore  occasion  d'observer  une  seconde  hernie  de 
la  même  espèce.  Une  femuu',  apiès  être  accouchée  de  son  pre- 
mier enfant,  avait  senti  au  côte  ;^.iuchc  du  périnée  une  tumeur 
qui ,  depuis  ce  moment,  faisait  des  juogiès  considérables.  Celte 
femme  redevint  enceinte,  et  la  lumeui  paivintà  la  grosseur  du 
poing.  Environ  cinq  semaines  avant  racc')uchement,la  liimeur 
te  trouva  tellement  augnjentéc-  (ju'il  n'y  eut  plus  moyen  «Je  la 
réduire.  Smellie  voyait  alors  celte  It.mme  poui  la  pieiuièrefois: 
il  trouva  que  la  tumeur  était  liMde,  el  que  toute  sa  circonfé- 
rence était  bordée  d'un  ceicle  rouge  très-vil,  et  en  remuanl  la 
malade,  il  vit  la  tumeur  s'ouvrir  dans  son  milieu,  où  Ja  peau 
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l'tail  tiès-iniiice.  Cclto  onvorlure  donna  issue  à  une  cuillerée  de 
pus  mêle  de  saii;^,  (jiii  lut  suivie  ininicdialcrucnl  de  l'ccoule- 
inent  d'une  piiile  de  nialière  de  couleur  f5ri!.àtie.  Au  nionjctit 
de  celle  ouvcilure,  la  malade  s'(;cria  que  riutesliu  était  re- 
monté, el  qu'elle  se  trouvait  tout  à  l'ail  soulai^ée.  Smellie  lut 
d'abord  consterné,  j)arcc  <]u'il  croyait  (jue  le  fluide  qu'il  voyait 
couler  sorlaiî  par  une  crevasse  de  l'iléon  gan^^réné;  cependant 
le  rétablissenrenl  s'opéra  et  l'accouclieinenl  vint;»  terme  mais 
il  coulait  toujours  un  peu  de  malièrc  par  l'ouverture.  Celte 
femme  a  élé  depuis  ce  temps  >ujelle  à  de  violentes  douleurs  et 
à  des  embarras  du  côté  de  son  ventre,  etc.  T'oyez  l'ouvrage 
cilé,  pag.  172. 

4.  Chardcnou ,  cliirurgicu  à  Dijon,  faisant  ,-en  ly.fo,  l'ou- 
verture du  cadavre  d'un  homme  de  ([uarante-cinq  ans,  trouva 
la  situation  des  viscères  de  l'abdomen  dérangée  :  ils  étaient 
portés  [)lus  bas  ([u'ii  l'ordinaire.  En  suivai.t  la  partie  infirieure 
de  l'iléon  ,  il  s'aperçut  (ju'elle  lui  résistait;  mais  ayant  tiié  un 
peu  plus  fort,  l'intestin  céda  loul  à  coup,  et  Cliardenon  trouva 
à  l'endroit  où  il  le  croyait  adhérent  ,  un  sac  dont  Jes  parois 
restaient  écartées,  et  qui  aurait  pu  contenir,  un  œuf  de  pi- 
fjeon.  L'entrée  de  ce  sac  était  plus  étroite  que  le  fond,  et  pré- 
sentait un  bourrelet  dur  et  Calleux,  de  l'épaisseur  du  netit  doi"t. 
Chardeuon  n'a  [)u  savoir  à  quelles  incommodités  celle  maladie 
a  du  avoir  donné  lieu  (Voyez  Précis  d' opérations  de  chirurgie 
par  Leblanc,  toni.  11 ,  pag.  i44  )• 

5.  Curade  père  rapporte  avoir  vu  une  tumeur  au  pe'rine'e 
chez  une  dame  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  enceinte  de  six  mois.  Le 
volume  de  cette  tumeur  augmentait  lorsque  la  femme  était 
dcboul,  et  (ju'elle  avait  élé  longtemps  sans  uriner.  Celte  lu- 
meur  était  molle,  sans  douleur,  el  présentait  de  la  ihictiia- 
tion  :  en  la  comprimant,  on  faisait  sortir  (juciqucs  gouttes 
d'urine  par  l'urètre.  11  n'y  avait  aucun  doute  que  ia  hernie 
ne  fut  formée  par  la  présence  de  la  vessie.  Celte  hernie  dis- 
parut après  l'accouchement  ;  mais  elle  se  montra  vers  la  fin 
d'une  secotjde  grossesse,  et  cette  fois  elle  occupait  tout  le 
périnée.  Curade  fil  rentrer  la  tumeur,  et  la  souiiut  par  nu 
bandage  convenable  (Voyez  Mémoires  de  L'académie  de  chi- 
rurgie ^  lom.  11,  in  4"^.,  pag.  25). 

G.  Pipelet  le  jeune  fut  consulté,  en  1760,  par  un  Jjomme 
âgé  de  soixante  ans  ,  qui  ,  à  la  suite  de  plusieurs  efforts 
éprouva,  dans  deux  circonstances,  des  douleurs  Ires- vives  au 
périnée,  et,  par  la  suite,  le  malade  avait  toujours  éprouvé  de 
îa  pesatileur,  du  malaise  el  une  douleur  sourde  au  peiinée. 
Il  urinait  très  peu  à  la  fois  ,  et,  pour  se  soulager,  il  était  obligé 
de  frotter  légèrement  la  partie  avec  la  main,  et  de  la  compii- 
nier  un  peu.  Celle  manœuvre  lui   [)rocurait  une  plus  grande 
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•jvacu;Uion  d'iuinc.  Pipelet  examina  le  pc'rinée  :  il  y  trouva 
une  tumeur,  du  côlc  dioit  de  l'iuctie,  du  volume  d'un  œuf, 
oblongue,  mollasse;  en  la  comprimant  entre  les  doigts,  il  la  lit 
rentrer  dans  le  bassin,  et,  après  la  disparition  de  la  tutm  ur, 
il  reconnut  sous  le  raphé,  à  deux  travers  de  doi^l  de  l'anus, 
«ne  dilatation  de  forme  ronde  (jui  aurait  pu  loger  une  noix. 
Pipelet  maintint  cette  hernie  réduite,  avec  un  bandage  de  sa 
composition.  L'auteur  pense  (jne  cette  tumeur  c'tait  formée  par 
le  d  placement  de  la  vessie  ("Voyez  Mémoires  de  l'acailéinie 
//e  chirurgie,  tom.  iv,  in^"-,  pag-  182). 

II.  D'a[)rès  les  observations  que  je  viens  de  citer,  on  voit 
quela  hernie  aupérinée  n'est  pas  une  maladie  très- rare:  elle  est 

Îdus  fréquente  chez  la  femme  c[ue  chez  I  homme.  La  vessie  et 
'intestin  iléon  sont  les  parties  qui  se  sont  le  plus  souvent 
déplacées;  mais  on  cont^oit  que,  dans  (|uelques  cas,  d'autres 
parties  de  l'abdomen  pourraient  aussi  s'échapper,  et  former 
hertiie  au  périnée. 

Los  parties,  en  se  déplaçant,  peuvent  descendre  entre  la 
vessie  et  le  rectum  chez  l'homme,  entre  cet  intestin  et  le  vagin 
chf'z  la  femme;  mais  on  voit  que  les  viscères  sont  plus  sou- 
vent descendus  sur  les  côtés  que  vers  le  milieu  du  périnée.  Dans 
tous  les  cas,  ces  parties  ,  ensortant ,  écartent  les  fibres  charnues 
du  nuisclc  releveurde  l'anus  , et  passentpar  leur  intervalle.  Les 
mêmes  causes  qui  déterminent  les  hernies  en  géuéi al  peuvent 
donner  lieu  à  la  hernie  du  périnée,  et  celle-ci  présente  les 
mêmes  caractères  que  les  autres  hernies.  Son  volume  augmente 
quand  on  est  debout  et  qu'on  fait  des  efforts,  ou  qu'on  suspend 
i'a  respiration;  elle  dintinue  quand  on  est  couché,  et  rentre 
<piand  on  la  comprime  convenablement.  Quand  la  hernie  est 
formée  par  la  vessie  déplacée,  la  tumeur  est  plus  grosse  dans 
l'état  de  plénitude,  que  dans  l'état  de  vacuité  de  cet  oi^j^ane. 
lie  malade  urine  peu  et  avec  peine  ;  mais  si  l'on  comprime 
la  tumeur,  il  éprouve  le  besoin  d'uriner,  et  il  urine  plus  faci- 
lement. Si  cette  hernie  n'est  pas  une  maladie  très-grave,  c'est 
au  moins  une  grande  incommodité. 

La  cure  consiste  a  réduire  la  hernie  et  à  la  maintenir  réduite. 
Ou  remplit  la  première  indication  en  faisant  placer  le  malade 
de  manière  que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  le  reste  du  corps  : 
on  saisit  circulaircment  la  tumeur  avec  les  doigts  ;  on  la  re- 
pousse de  bas  en  haut  avec  modération  et  niéudgemenl.  Pour 

quelques  c:!S,  l'introduction  des  doigts  dans  le  rectum  ou  le 
vagin  peut  aidera  la  réduction.  Les  j)arties,  une  fois  rentrées, 
il  faut  les  maintenir  en  place,  f^e  bandage  de  Pipelet  parait  le 

plus  propre  il  remplir  cette  indication.  Il  consislecn  une  ta- 
blette d'ivoire  de  deux  pouces  de  long  sur  un  de  large,  échau- 
CK'C  sur  les  cùlé» ,  el  suriuoatée  par  une  espèce  de  champignon 


PÉR  387 

de  même  substance,  cic  forme  arrondie  ,  et  de  dix  lignes  de  haut 
sur  huit  de  diaDictre.  Cette  tablette  doit  être  soutenue  par  ua 
large  sous-cuisse,  fixe  par  devant  et  j)ar  derrière  à  une  cein- 
ture, h  laqurlU-  toutefois  on  pourrait  substituer  une  garniture 
en  laine.  Le  moyen  que  nous  venons  de  décrire ,  est  celui  qui 
peul  être  employé  avec  le  plus  d'avantage. 

I.  Abcès  au  périnée.  Les  abcès  du  pèriuèe  sont  ordiuairc- 
inent  le  reî^ullat  de  la  crevasse  de  la  vessie  ,  du  caua!  de 
l'urètre  ou  du  rectum;  cependant,  il  existe  souvent  des  abcès 
dans  cette  région  ,  quoique  les  conduits  de  l'urine  et  des  ma- 
tières fécales  soient  intacts  et  dans  leur  intégrité.  D'après  cela, 
on  peut  diviser  ces  abcès  eu  abcès  urineux  ,  anomaux  et 
stercoraux. 

II.  Des  nbcès  urineucc.  On  donne  ce  nom  à  une  tumeur 
formée  par  l'urine  qui  coule  par  une  ouverture  faite  au  bas- 
fond  de  la  vessie,  au  col  de  cet  organe  ou  au  commencement 
du  canal  de  l'urètre,  et  qui  s'est  répandue  dans  le  tissu  cellu- 
laire «lu  périnée.  Ce  fluide  peut  être  réuni  dans  un  lieu  par- 
ticulier, et  se  former  une  cavité  ou  poche  ,  en  écartant  les 
feuillets  du  tissu  cellulaire  :  cet  état  porte  le  nom  d'épanche- 
ment  d'urine.  Si  ce  fluide  se  dissémine ,  s'il  passe  de  cellule 
en  cellule,  il  donne  lieu  à  l'infiltration,  et,  dans  ces  deux 
états,  l'urine  irrite  les  parties,  détermine  l'inflammation  ,  donne 
lieu  à  un  abcès  mêlé  d'urine ,  et  auquel  on  donne  le  nom 
d'abcès  urincux. 

Ces  dépôts  sont  rarement  très-volumineux  au  périnée,  parce 
que  la  texture  serrée  du  tissu  cellulaire  de  celle  région  s'op- 
pose un  peu  au  développement  de  ces  tumeurs  ,  et  force  l'urine 
de  se  porter  vers  les  bourses,  sur  les  côtés  de  la  verge,  devaut 
les  pubis  et  aux  aines.  L'urine  peut  porter  ses  effets  encore 
plus  loin;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  les  ravage» 
<£ue  ce  fluide  peut  causer  dans  les  autres  régions  du  corps. 

III.  Causes.  L'urine  qui  s'échappe  et  se  répand  dans  le  tissu 
cellulaire  par  une  crevasse  faite  au  commencement  du  canal  de 
l'urètre,  à  un  point  du  col  ou  du  bas-fond  de  la  vessie,  donue 
lieu  à  ces  sortes  d'abcès. 

Dans  ce  cas,  la  solution  de  continuité  qui  arrive  ,  soit  au 
réservoir ,  soit  au  conduit  de  l'urine,  est  deternn'née  par  des 
causes  qui  peuvent  agir  de  dehors  en  dedans,  ou  dans  un  seiis 
inverse. 

Un  corps  pointu,  (jui  aura  traversé  le  périnée,  et  qui  aura 
pénétré  dans  l'urèlie;  le  dtplac  monl  de  la  tanule  du  trois- 
quartapièi  la  ponction  à  la  vessie  par  le  périnée;  une  forte 
contusion  da;is  celle  région,  avec  <l(cliiremeut  du  canal  de 
l'urètre,  sont  autant^de  causes  (jui  p(  iivi m  ,  en  agissaul  à% 
dehors  eu  dedans,  donner  lieu  aux  d<p«ts  urioeux. 

a  5. 
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Des  ulcères  qui  sicgont  clans  l'urctrc  ,  qui  rongent  ce  canal  r 
et  ([ui  sont  la  suite  de  quel([ue  gouorrlice  ;  de  même  aussi 
certains  nlccrcs  qui  détruisent  un  point  pins  ou  moins  e'ieudu 
du  coi  ou  du  bas-i'ond  de  lu  vessie;  les  fausses  roules  dans 
l'urètre  ,  lors  du  cathèlérisme  ;  la  distension  forcée  de  l'organe 
qui  sert  à  contenir  l'urine  ,  et  de  celui  qui  sert  à  la  transmettre 
au  dehors  lorscju'une  cause  quelconque  s'oppose  à  l'cnussiou 
de  ce  fluide  par  les  voies  naturelles  ,  sont  les  causes  internes 
les  plus  ordinaires  qui  donnent  lieu  à  une  ouverture  dans  un 
point  de  la  partie  des  voies  urinaires  qui  nous  occupe,  et,  par 
suite,  à  ri'pancheincnt  d'urine. 

\y .  Phéiioiiiènes  et  signes.  Si  la  crevasse  est  petite,  dans 
quelque  lieu  (ju'elle  se  trouve  ,  l'urine  n'y  passant  qu'eu  pe- 
tite quantité  et  goutte  à  goutte,  s'amasse  dans  un  seul  foyer, 
et  ne  fait  (ju'irrilcr  la  partie  sur  lacjuelle  elle  s'épanche  :  le 
tissu  cellulaire  s'endaunne;  un  tubercule  pliiegmoueux ,  qui 
en  est  la  suite  ,  se  termine  par  suppuration,  et  le  pus  qui  s'y 
trouve  coulerui  peut  se  faire  jour  au  dehors  ,  ou  s'évacuer  dans 
le  canal  de  l'urèlrc  ou  dans  la   vessie. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  rétention  d'urine,  on  voit  paraître 
presque  tout  à  coiqiune  tumeur  au  périnée,  qu'elle  fait  promp- 
tcinent  des  progrès  ,  que  la  peau  (pii  la  recouvre  est  tendue, 
luisante,  œdématiée ,  qu'elle  offre  au  toucher  une  sorte  de 
cri'pitalion  pareille  à  celle  qu'on  observe  dans  l'emphysème; 
lorsqu'on  ajoute  à  ces  signes  la  diminution  des  accidens  dépen- 
dans  de  la  rétention  d'urine,  ce  sont  là  les  symptômes  primi- 
tifs qui  annoncent  une  grande  crevasse  dans  les  voies  urinaires, 
et  la  tormaiion  ou  même  déjà  l'existence  d'un  dépôt  urineux. 

Phénomènes  con.séculifs.  Les  urines  continuant  à  s'épancher 
ou  à  s'iuliltrer  ,  si  le  malade  ne  reçoit  pas  de  prompts  secours  , 
la  tunu'ur  grossit  autant  (]ue  le  tissu  cellulaire»  du  périnée  peut 
le  permettre;  la  couleur  de  la  peau  devient  d'un  rouge  bleuâ- 
tre, et  présente  bientôt  un  ou  plusieurs  points  noirs  qui  s'éten- 
dent irrégulièrement,  et  sont  autant  d'escarres  gangreneuses  , 
dont  la  séparation  et  la  chule  laissent  écouler  uuesanie  d'une 
puanteur  des  plus  insupportables,  à  travers  laquelle  cependant 
on  distingue  encore  un  peu  l'odeur  uriueuse  :  des  lambeaux 
de  tissu  cellulaire  pourri  sont  entraînés  avec  cette  sanic  ,  et  la 
grandeur  de  l'ulcère  qui  en  résulte  est  en  raison  de  l'étendue 
des  parties  qui  ont  ét(>  frappées  de  mort.  Quand  ou  voit  ce 
désordre  pour  la  première  lois  ,  on  est  épouvante  de  la  gran- 
deur du  délabrement  produit  par  la  chute  des  escarres.  Non- 
seulement  la  peau  du  périn(-e,  mais  encore  celle  du  scrotum, 
de  la  veigc  ,  des  aines  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses  , 
tombe  souvent  frappée  par  la  gangrène,  et  les  testicules  mis 
ù  nu  sont  au  milieu  de  cet  effroyable  ulccic.  Ou  a  de  la  peine 
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î»  concevoir  commonl  la  licaliitc  jinima  se  faire  ;  mais  !a  na- 
ture roiinit  les  icsliculcs  cl  leur  «ordoii  aux  ]>arties  voisines, 
allirc  la  peau  vers  le  centre  de  l'ulcère,  recouvre  ces  orpancs , 
et  leur  crc'c  une  nouvel  le  enveloppe  qui  a  la  forme  du  scrotum  : 
ordinairement  celte  cicatrisation  se  f;iil  avec  une  étonnante 
rapiditcf,  et  la  clnrurgie  souvent  n'a  pres()ue  aucune  jiarl  1» 
celte  guerison.  Toul  cela  s'o])ère  par  le  seul  travail  de  la  na- 
ture; mais  il  reste  presque  toujours  une  fistule  urinaire,  iulir- 
niité  aussi  inconunodc  que  d/i^oùiantc  et  douloureuse, 

V.  Pronostic.  Les  df'pôts  uiineux  ont  des  suites  très-sou- 
vent l'àclieuses  par  le  désordre  au(|nel  ils  douîicnl  lieu,  et  par 
l'incommodilc  qui  en  résulte  ordinaireuienl.  En  ellel,  l'urine 
est,  de  tous  les  fluides  animaux,  si  l'on  en  excepte  la  bile, 
celui  dont  répaucliemcnt  détcrmi!)e  les  plus  grands  accidcns. 
Cette  humeur  frappe  de  gangrène  el  de  mort  tous  les  lissus 
dans  l'épaisseur  tlesquels  elle  se  trouve  infiltrée;  ainsi,,  la  gra- 
vité des  accidens  est  en  raison  de  l'étendue  des  parties  qui  sout 
abreuvées  par  l'urine. 

D'après  cela  ,  on  conçoit  que  les  accidens  qui  surviennent 
lorsque  farine  est  sortie  de  ses  voies  natuicUcs  ,  sont  plus 
grands,  si  elle  s'infiltre  dans  le  lissu  cellulaire,  que  si  clic 
tst  épanchée  ou  ramassée  dans  un  seul  loyer  et  conmie  dans 
une  sorle  de  poche  :  mais  ce  qui  donne  à  celte  maladie  un 
caractère  désespérant,  c'est  lorsqu'un  obstacle  insui tnonlable 
s'oppose  à  la  soiliede  l'urine  par  l'urètre,  et  à  rinlroduction 
d'une  sonde  dans  ce  canal.  Il  est  rare  tjue  ces  depuis  ne  lais- 
sent pas  après  eux  de  fislulcs  urinaires. 

VI.  Cure.  Que  la  crevasse  se  trouve  au  canal  de  l'urètre  , 
au  col  ou  au  bas-fond  de  la  vessie,  cette  différence  n'appoile 
nul  changement  au  traitement  de  cette  maladie.  Il  n'en  est  pas 
de  même  pour  la  grandeur  de  la  crevasse  et  pour  la  quanlilé 
d'urine  qui  se  trouve  répandue  dans  le  périnée. 

En  effet,  si  l'ouverture  est  petite,  el  que  l'urine  qui  s'est; 
épanchée  goutte  à  goutte  .  ail  déterminé  un  dépôt  plilegmo- 
iieux  ,  il  faut,  le  plus  tôt  possible,  afin  d'empêcher  l'urine 
de  passer  par  la  crevasse  ,  essayer  d'introduire  une  sonde  de 
moyenne  grosseur  dans  la  vessie  ,  et ,  si  l'on  y  parvient ,  on  se 
conduira  selon  l'état  de  la  tumeur. 

Si  elle  n'est  pas  encore  terminée  par  suppuration  ,  et  qe.'elle 
soit  douloureuse,  on  appliquera  des  cataplasmes  éiriollicns. 
Si  les  douleurs  qu'elle  cause  sonl'mcdiocres ,  on  emploiera  les 
résolutifs.  11  est  rare,  malgré  tous  ces  moyens, qu'on  obtienne 
la  résolution  ;  la  suppuration  a  presque  toujours  lieu.  On 
attendrait  vainement  un  résultat  avantageux  de  l'ouverture  de 
tes  dépôts  dans  l'urèire  ou  dans  l'intérieur  de  la  vessie;  ils 
ne  peuvent  jamais  se  vider  cornplclcra.cut,  malgré  la  pression 
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qii'on  exerce  sur  celte  tumeur  pour  en  faire  sortir  le  pus,  et 
le  faire  passer  dans  les  voies  uriiiaires.  Ainsi ,  quoique  la  sonde 
ait  le  double  avantage  d'empêcher  l'urine  de  pcnéirer  dans  la- 
crevasse,  et  de  pennellre  cependant  à  une  partie  du  pus  de 
s'évacuer  dans  le  canal  ,  la  maladie  n'en  serait  pas  moins  in- 
terminable, si  l'on  ne  faisait  une  incision  longitudinale  sur  la 
tumeur,  afin  de  vider  proniptement  le  dépôt.  On  panse  ensuite 
la  plaie  avec  de  la  cliaipie  sèche,  enduite  d'un  peu  de 
cérat,  et  l'on  obtient  en  peu  de  temps  la  guérison  du  dépôt, 
surtout  si  l'on  est  parvenu  à  faire  passer  une  sonde  dans  la 
vessie. 

Quand  la  crevasse  est  trè'-fjrande,  et  qu'une  quantité  con- 
sidérable d'urine  abreuve  le  tis^su  cellulaire  du  périnée,  il  faul 
porter  au  malade  les  plus  prompts  secours.  On  perdrait  son 
temps  dans  ce  cas  à  chercher  à  introduire  une  sonde  dans  la 
vessie  :  d'abord  il  y  a  tjuelquefois  dans  le  canal  des  obstacles 
insurmontables;  secondement  ^  l'enpîorgement  seul  du  périnée 
rend  souvent  l'introduction  impossible  :  si  on  parvient  même 
dans  la  vessie,  la  préscîuce  de  la  sonde  est  insupportable  ;  l'on 
est  forcé  de  la  retirer,  et  quand  le  malade  pourrait  la  garder, 
elle  serait  pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  complète- 
ment inutile. 

Ainsi ,  aussitôt  qu'on  a  reconnu  la  maladie,  il  faut  faire  une 
ou  plusieurs  incisions  au  périnée  selon  l'exigeance  des  ras.  Si 
le  dépôt  est  récent,  l'urine  s'évacuera,  toutes  les  parties  se 
dégorgeront,  et  l'on  préviendra  une  partie  des  accidens  que 
le  séjour  de  l'urine  pourrait  causer.  Si  l'inflammation  existe 
déjà,  et  que  l'urine  soit  épanchée  dans  un  seul  foyer,  on 
pourra  encore  éviter  la  gangrène  en  faisant  une  profonde  inci- 
sion. Si,  au  contraire,  l'urine  était  infiltrée,  il  faudiait  faire 
Mt\e  incision  de  chaque  côte  du  raphé,  afin  de  faciliter  l'écou- 
lement de  ce  fluide. 

Mais  si  la  gangrené  s'était  déjh  emparée  de  ces  parties,  il 
faudrait  faire  de  profonde^  scarifications  pour  lacililer  la  chute 
des  escurues,  et  perinèll.e  la  prompte  évacuation  de  l'urine, 
en  évitant  toutefois  de  louciur  le>  paities  <|u'il  est  essentiel  de 
ménager.  Lorsque  le  ;dr!m>rgeiuent  s'est  opéré  d'une  manièie 
suliisante,  il  faut  introuune  une  sonde  dans  la  vessie  pour  em- 
pè^ht-r  l'urine  de  passer  par  la  crevsse,  sans  quoi  il  n'y  au- 
rait pas  d'espérance  de  guérison  radicale. 

L'ouvertute  du  dépôt  étant  faite,  on  se  conduit,  pour  le 
pansement  de  la  plaie  et  poui  les  soins  à  donuer  au  malade, 
telun  r«  tal  de»  p;irties  divisées  Si  elles  sont  enflammées,  et 
lors  même  (jue  Ju  tumeur  est  terminée  par  suppuration  ,  mais, 
que  la  ganyrene  ne  s  en  est  pas  encore  emparée,  il  laut  panser 
\a  plaie  avec  de  la  charpie  sèche  ou  enduite  de  cérat,  et  mellie 


pardcsfius  un  cataplasme  de  laiiiic  de  graine  de  lin.  L'appareil 
clanl  conlinuellcmciil  iiioiiilU'-  par  l'uiinc  (jiii  iic  cesse  ilo  s'é- 
couler, il  laut  (iei|ueiniiiLiil  leiiouvelei  le  ]>aiisejiienl  ;  la  plaie 
se  dègoigc,  des  lambeaux  de  tissu  eellulaiie  nioililiés  toin- 
Leiil,  sont  entrailles  par  lu  suppuration  ,  cl,  ;«  l'aide  d'une 
sonde  introduite  dans  la  vcssic  ,  cell<;  plaie  Uiarehe  hieulot 
vers  la  guénson  coinpietle. 

Il  n'en  est  pas  de  inè/ne.  lorsque  la  gangrène  s'tst  emparée 
de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur,  et  de  toutes  les  parties 
abreuvées  par  l'urine  :  ou  panse  avec  de  la  charpie  enduite 
d'ongueiit  de  styrax  les  incisions  ou  scarifications 'qu'on  a  élô 
obligé  de  faire,  et  l'on  couvic  le  tout  décompresses  épaisses 
trempées  dans  de  l'eau-de-vie  camphrée,  ou  d^ns  une  fortô 
décoction  de  quinquina ,  mêlée  avec  le  gros  vin  ou  l'eau- 
dc-vie. 

On  met  le  malade  à  la  diète,  on  lui  prescrit  un  bouillon 
toutes  les  trois  heures,  et  une  tisane  rafraîchissante  Ic'gèremtnt 
acidulée.  Si  les  lorces  étaient  épuisées,  et  que  le  malade;  fût 
menacé  d'adynamie,  on  lui  ferait  piendre  dans  la  journée  quel- 
ques lasses  de  décoction  de  bon  quinquina. 

On  renouvelle  ra|)pareil  aussi  souvent  qu'on  le  croit  néces- 
saire, et,  k  chac]ue  pansement,  il  faut  avoir  soin  d'enlever 
avec  des  ciseaux  ou  avec  le  bistouri  tous  les  lambeaux  des  es- 
carres détachées  ,  pour  faciliter  le  dégorgemenl  de  ces  parties  ^ 
et  dimirmer  la  puanteur  de  la  putrelaclion.  La  plaie  se  dé- 
terge,  devient  rouge,  vermeille;  ou  introduit  une  sonde  dans 
la  vessie,  si  on  ne  l'a  pas  déjà  fait,  el  la  marche  de  la  plaie 
vers  la  guérison  est  plus  rapide  :  la  peau  s'allonge,  se  iaj)pro- 
che  du  centre  de  la  plaie,  et ,  au  bout  de  ciu({  ou  six  semaines, 
elle  est  presque  entièrement  cicatrisée  ;  mais  il  est  raie  qu'il 
ne  reste  pas  une  ou  deux  ouvertures  par  lcs(}ucllcs  l'uiiiui 
passe   continuellement   en   plus  ou    moins   grande   quantité. 

y  oyez  FISTULE  URINAIFE,  t.  XV,  p.  G20, 

J)es  obcès  anomaux.  Ces  abcès  peuvent  être  distingués  eu 
abcès  symptonialiques,  critiques,  et  en  abrès  idiopal4ii({ues. 

I.  JJes  abcès  symptoinatiques.  Preniicre  oh.servotion.  Un 
militaire  âgé  de  trente  ans  languissait  depuis  plusieurs  an- 
nées, souffrant  des. douleurs  intolérables  dans  la  région  des 
lombes,  principalement  au  côté  droit,  il  n'y  avait  ni  rougeur 
ni  gonflement  à  la  partie,  cl  même  si  l'on  touchait  le  lieu  affecté, 
les  douleurs  n''cn  étaient  pas  augmentées;  mais  le  malade  ne 
pouvait  se  mouvoir,  surtout  en  certains  temps,  sans  en  res- 
sentir de  très-vives  :  ce  militaire  avait  d'ailleuis  assez  bon  ap- 
pétit, son  teint  n'était  pas  trop  décoloré.  Les  souJlrancts  (ju'il 
éprouvait  le  firent  tomber  dans  la  trislessCj  la  mélancoUe  et 
Vamaigiisscjnent.  Oau'avail  qu'une  Idc  vague  de  h»  nalurc  du 
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mal ,  lorsqu'un  jour  il  s'apcrçul  qu'il  avait  une  grosseur  sur 
la  nioiiié  droilc  de  la  niarj^e  de  l'anus  et  du  perincc.  On  exa- 
mina cette  luiuour,  on  la  trouva  molle,  fluctuante  dans  toules 
ses  parties,  et  absolument  indolenie.  Les  douleurs  des  lombes 
étaient  tellement  diminuées  ,  que  le  malade  n'y  faisait  plus  at- 
tention, et  se  croyait  à  la  veille  de  sa  guerison.  Le  refus  cju'on 
lui  fit  d'ouvrir  ce  dépôt l'inquiela  un  peu;  mais  trois  semaines 
ou  un  mois  après  son  apparition  ,  cet  abcès  s'ouvrit  spontané- 
ment, et  le  pus  s'écoula  en  grande  quantité. 

On  examina  la  partie,  et  on  Ja  liouva  affaissc'e  et  percée  à 
un  pouce  environ  de  la  marge  de  l'anus  d'une  ouverture  cir- 
culaire, comme  si  elle  avait  été  faite  par  un  coup  de  trocart. 
La  peau  n'était  ni  rouge  ni  amincie  autour  de  cette  ouverture; 
mais,  au  bout  de  quelijue  temps,  la  circonférence  du  dépôt 
prit  de  la  dureté,  la  suppuration  diminua  sans  tarir  complète- 
ment, et  quoiqu'on  dût  avoir  la  prescjue  certitude  que  cette 
ouverture  ne  communiquai^  pas  avec  l'intestin  ,  on  prétendit 
cependant  qu'il  y  avait  fistule  à  l'anns.  En  conséquence  ,  ua 
introduisit  une  sonde;  on  la  dirigea  vers  le  rectum,  dans  le- 
quel on  avait  aussi  introduit  un  doigl;  mais  on  s'aperçut  bien- 
tôt cpie  la  paroi  de  cet  intestin,  loin  d'être  perforée  ou  amin- 
cie ,  avait  au  contraire  augnunté  d'épaisseur,  et  l'on  resta 
persuadé  qu'il  n^j  avait  point  de  fistule  au  rectum,  et  que  le 
siège  du  mal  se  trouvait  plus  éloigné  :  on  ne  tarda  pas  à  eu 
être  complètement  convaincu;  en  effet,  le  malade  alla  en  s'a- 
maigrissaut ,  tomba  dans  le  marasme  ,  et  finit  par  mourir. 

L'ouverture  du  corps  fut  faite.  Voici  ce  qu'on  observa  : 
La  peau  de  toute  la  partie  droite  du  périnée  et  d'une  portion 
de  !a  partie  antérieure  gauche  était  entièrement  dénudée.  Le 
muscle  leleveur  de  l'anus  était  éraillé,  cl  laissait  passer  la  sup- 
])uration.  Audessus  de  ce  muscle  se  trouvait  un  foyer  qui 
abieuvait  la  partie  droite  de  l'intestin  rectum  et  le  col  de  la 
vesîie  ,  une  fusée  suivait  les  vaisseaux  hypogastrlcjucs,  se  con- 
tinuait tout  le  long  du  bord  interne  du  psoas  jusqu'à  l'extré- 
mité supr'l-leure  de  ce  muscle,  et  conduisait  à  une  profonde 
carie  qui  avait  détruit  une  portion  du  corps  de  la  dernière  ver- 
tèbre dorsale  et  de  la  première  lombaire.  La  substance  fibro- 
carlilagineuse  ,  placée  entre  ces  deux  vertèbres,  avait  éprouvé 
irès-peu  d'altération  {Observation  recueillie  à  la  clinique  de 
Sabatier). 

Deuxième  observation.  Un  petit  corps  de  troupes  qui  tra- 
versait une  gorge  de  montagne  aux  environs  de  St. -Laurent 
de  Laniouga,en  Espagne  ,  fut  attaqué  par  un  parti  d'Espagnols 
embusqués  sur  les  hauteurs.  Un  militaire  de  cette  troupe  re- 
çut dans  le  milieu  de  la  fesse  droite  un  coup  de  balle  qui  em- 
jiorta  une  paitic   du  bord  supérieur  de  réchancrurc  ischiali- 


fine,  alla  dans  le  bassin  ,  et  pi-iu'tia  dans  l'intcsliii  rocluni.  (^e 
jiiililairc  peulil  bcaiiroup  de  sang  par  la  plaie  et  par  le  ie<,- 
tiim.  Cepeiulaiit ,  Ja  crainlc  de  loiiiber  eiilre  les  mains  de  Ten- 
iiciiii  doubla  son  courage;  il  marcha  encore  plus  de  trois 
lieures  sans  s'arrêlcr,  ne  resscnlanl  pas  une  très-grande  douleur  : 
mais,  arrivé  à  la  station,  et  après  s'èlre  re{)Osé  un  peu,  il 
éprouva  une  forte  tension  douloureuse  de  la  fesse  et  de  tout 
le  membre  du  côté  blessé.  Le  ventre  était  aussi  un  peu  tendu 
et  douloureux  ;  la  nuit  fut  très-mauvaise,  et  le  lendemain  il 
fut  impossible  à  ce  militaire  de  marclur.  Il  fut  transporté  h 
l'hôpital  do  St. -Jean  de  Pages  que  je  dirigeais.  Il  fui  saigné.  11 
y  avait  plusieurs  jours  qu'il  n'était  allé  h  la  garde-robe,  quoi- 
qu'il rendît  du  sang  par  le  rectum;  mais  ,  le  quatrième  jour  , 
il  fut  pris  d'un  léger  dévoiement  qui  entraîna  la  balle  avec  les 
matières  fécales.  La  plaie  extérieuie  suppura  beaucoup.  Il  ren- 
dit aussi  du  pus  et  des  matières  sanguinolentes  par  l'intestin  , 
et,  au  bout  de  six  semaines,  il  paraissait  complètement  guéri 
■  et  prêt  à  sortir  de  l'hôpital  ,  lorsque  la  partie  droite  du  périnée 
se  gonfla,  devint  dure  et  douloureuse.  La  peau  de  celte  par- 
lie  ,  qui  était  de  couleur  d'un  rouge  bleuâtre  ,  semblait  annon- 
cer un  dépôt  gangreneux.  Je  crus  que  l'ouverture  faite  au  rec- 
tum par  la  balle  avait  donné  passage  à  des  matières  fécales , 
cl  qu'elles  donnaient  lieu  à  un  abcès  stercoial.  Cette  tumeur 
étant  devenue  molle  et  fluctuante,  j'y  plongeai  le  bistouri; 
il  en  sortit  une  grande  quantité  d'un  pus  très-fétide.  La  sonde 
et  le  doigt,  introduits  dans  le  foyer,  ne  découvrirent  point 
l'ouverture  laile  au  rectum  par  la  balle,  et  je  remarquai  que 
les  parois  do  l'intestin  avaient  acquis  de  l'épaisseur:  mais,  au 
bout  de  quelques  jours,  il  sortit  par  l'ouverture  de  l'abcès  des 
portions  de  vètemens,  cl,  environ  un  mois  après,  je  relirai 
un  fragment  d'os,  qui  appartenait  à  la  partie  supérieure  de 
l'échancrure  ischiatique  ;  car  celle  portion  osseuse  ressemblait 
à  une  pièce  d'os  enlevée  par  le  trépan,  était  circulaire  et 
rugueuse  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue,  tandis  (jue  l'autre 
quart  était  égal ,  presque  lisse  ,  concave,  ou  plutôt  légèrement 
échancré,  et  cette  portion  semblait  très  bien  avoir  ajiparttnu 
à  l'échancrure  ischiatique.  Après  la  chute  de  celte  portion  d'os, 
la  suppuration  diminua  |  eu  à  peu,  et,  environ  cinq  semaines 
a[)rès,  il  fut  complètement  guéri. 

La  sortie  de  la  b.ille  par  le  rectum,  chez  le  militaire  qui  fait 
le  sujtl  de  cette  observation  ,  ne  permettait  pas  de  douter  que 
cet  intestin  ne  lût  lésé  :  aussi,  lors(|ue  lo  d 'pôl  phicgmoneux 
se  manifesta  ,  je  le  regardai  sur-le-champ  comme  un  abcès 
slercoral  ;  mais  après  l'ouverluie  du  dépôt ,  lorsque  je  vis  sor- 
tir des  portions  de  vètemens  cl  surtout  la  portion  d'os,  je 
changeai  eu  partie  d'opinion  :  je  ne  fus  toulcfois  cnticrcmenl 
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rassure  (fu'après  la  guorîson  completle  de  la  plaie  du  pJiineV. 
n.  Abcès  critiques.  Observalion,  Chez  un  homme  d'environ 
soixante  ans,  replet,  et  qui  avait  la  tète  grosse,  on  voyait 
tous  les  vaisseaux  cutanés  de  la  face  pleins  de  sang,  de  ma- 
nière qu'on  aurait  pu  facilement  les  dessiner.  Les  jambes 
étaient  un  peu  œdcmaliees ,  et  la  peau  des  pieds  avait  une 
teinte  éiysipélateuse.  Cet  homme  épiouva  quelques  accès  de 
fièvre  ;  l'embonpoint  diminua,  l'enflure  et  l'inllanimation  des 
jambes  et  des  pieds  se  dissipèrent;  mais  cinq  ou  six  jour* 
après,  un  énorme  abcès  se  manifesta  à  la  marge  de  l'anus. 
Celle  tumeur  était  dure,  douloureuse  et  d'un  rouge  bleuâtre. 
Au  bout  de  quelques  jours,  quoique  l'engorgement  s'étendît 
à  toute  la  marge  de  l'anus  et  à  une  grande  étendue  du  périnée^ 
la  fluctuation  commença  à  se  faire  apercevoir  vers  la  partie 
gauche  de  la  marge  de  l'anus.  A  la  première  idée  de  la  collec- 
tion du  pus,  on  fit  une  incision  d'environ  deux  pouces  d'a- 
vant en  arrière;  il  en  sortit  une  quantité  de  matière  noire, 
sanguinolente,  mêlée  d'une  petite  quantité  de  pus:  l'intestin 
rectum  semblait  entièrement  dénudé.  Après  celle  opération^ 
les  parties  environnantes  ne  tardèrent  pas  à  se  dégorger;  la 
plaie  se  rétrécit  peu  à  peu,  mais  elle  suppura  plus  de  trois 
mois  avant  de  se  cicatriser  complètement. 

Je  regarde  ce  dépôt  comme  un  abcès  critique,  et  je  crois 
que  la  disparition  de  l'œdémalie  et  de  l'inflammation  érysi- 
pélateuse  des  pieds  et  des  jambes  a  donné  lieu  à  celle  crise; 
mais,  dans  le  principe,  la  couleur  bleuâtre  de  la  tumeur  fit 
d'abord  craindre  un  abcès  steVcoral ,  et,  par  la  suite,  la  diffi- 
culté qu'on  éprouva  pour  obtenir  J.v  cicatrisation  de  la  plaie, 
laissa  longtemps  dans  rincertilude  sur  la  cause  qui  pouvait 
l'empêcher.  Tantôt  on  raliribuail  à  la  dénudalion  ,  et  tantôt 
à  la  perforation  de  l'inleslin  ;  mais  comme  l'inlroduclion  de 
la  sonde  ne  fit  rien  découvrir  de  positif  sur  ce  point,  on  prit 
le  sage  parti  d'abandonner  la  gucrison  à  la  nature  (  Observalion 
recueillie  à  la  clinique  de  •!ab<ilier). 

m.  Abcès  idiopalhiques.  Cts  sortes  d'abcès  arrivent  fré- 
quemment au  périnée.  La  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
qui  se  trouve  dans  cette  région  est  très-favorable  k  leur  for- 
mation. 

Les  hémorroïdes,  l'exercice  du  cheval,  une  ehule  sur  le 
périnée,  un  corps  étranger  enfoncé  dans  celte  partie,  sont  au- 
tant de  causes  (jui  peuvent  y  donner  lieu.  Dans  ce  cas,  ury 
point  de  la  marge  de  l'anus  s'enflamme;  une  tumeur,  accom- 
pagnée de  douleur ,  de  chaleur ,  de  rougeur  et  de  fièvre,  se 
manifeste  et  se  di-veloppe  avec  assez  de  promptitude,  et  le 
m'oindre  mouvement  cause  de  grandt-S  souffrances.  Le  repos  , 
nu  cataplasme  cm<yllicni  anpiinué  ;ur  la  partie,  la  divle,  les- 
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boissons  rafruîchissantcs  cl  los  saignées  diminuant  rintcnsitc 
du  mal  et  tavoiiseitt  la  suppmatitiii.  Il  laul  ouviir  ce  depôl 
îill^silol  que  la  fluctuai  ion  si-  tiiaiiili-sic ,  aliii  do  piévcuii  lu 
ioiilc  d'une  trop  giandr  i]u:tiili(K  de  tissu  ccllulaiie  graisseux  : 
iiou  (jue  je  r.roic  qu'une  fislule  borgne  cxleine  puisse  être  la 
suite  de  celle  loulej  mais  c'esl  qu'il  est  nécessaire,  pour  abu- 
ger  les  souHrances,  d'eaipèther  que  ic  foyer  du  mal  n'éleuile 
liop  loin  SCS  limites. 

IV.  Des  ahces  stercovaiLX.  On  a  divisé  les  abcès  sierçoraux 
en  abcès  tubijculiux  ,  piilcgmoueux,  et  en  abcès  ganjuréneux  : 
je  pourrais  rapporler  plusieurs  exeiuples  qui  couiiruiciil  eu 
partie  celte  di\  isioii. 

1°.  En  effet,  j'ai  vu  un  malade  qui  portait  tout  près  de  la 
marj^c  de  l'anus  une  petite  tumeur  qui  avait  ordinairement  le 
volume  d'une  foae  noisette,  qui  quelquetoi»  diminuait,  cl 
d  autres  fois  augmeatait  de  grosseur.  Tantôt  elle  était  dure; 
quelques  jours  après,  clic  devenait  molle;  elle  était  indo- 
lente, et  toujours  sans  cliangemcntdecouleur  à  la  peau.  Les  gens 
de  l'art  que  le  malade  avait  consultés,  regardèrent  ce  tubercule 
comme  un  reste  d'Iiéniorroïde.  11  portait  depuis  plusieurs  an- 
nées celle  tumeur,  lorsqu'un  jour  il  s'aperçut  qu'un  petit  bou- 
lon s'y  était  formé  :  il  écorclia  accidentellement  ce  bouton.  De 
re  moment,  il  en  découla  tous  ks  jours  un  peu  de  suppura- 
lion  ;  le  tubercule  diminua  de  volume,  et  disparut  eu  paitie; 
mais  le  malade,  incommodé  par  ce  petit  écouiemcnl  qui  sub- 
sistait toujours,  se  détermina,  d'après  le  conseil  de  son  méde- 
cin, à  laiie  sonder  ce  petit  ulcère.  La  sonde  ne  fut  pas  plutôt 
introduilc,  qu'elle  pénétra  dans  le  rectum;  et,  aussitôt  la  lis- 
tu  le  reconnue,  le  malade  se  décida  à  l'opération,  et  fut  guéri 
en  peu  de  temps.  Ainsi,  dans  ce  cas,  le  tubercule  a  existé 
seul  ,  et  indépendamment  de»  aulres  espèces  d'abcès. 

•2°.  J'ai  vu  aussi  des  abcès  pblegmoneux  qui  n'ont  rien  pré- 
senté de  l'état  tuberculeux,  et  qui  n'ont  pas  eu  la  moindre 
apparence  de  gangrène,  pas  plus  que  dans  un  plileginon  des 
autres  parties  du  corps.  Ces  petits  phlegmons  étaient  circotis- 
crils,  accompagnés  de  chaleur,  de  douleur,  de  rougeur  et  de 
fièvre  :  la  ternniiaisun  de  ces  tumeuis  par  supputation  a  fait  en 
ïnème  temps  découvrir  une  ouverlure  au  rectum  et  l'existence 
do  la  ilslule.  L'incision  des  j)ailies  placées  enlic  ces  deux  ou- 
vertures a  mis  fin  à  celte  maladie. 

5°.  Les  abcès  gangreneux  qu'on  nomme  aussi  grands  abcès 
du  fondement  n'ont  que  très  peu  de  la  forme  et  de  la  marche 
des  abcès  pblegmoneux,  et  n'ont  rieu  des  abcès  tuberculeux. 
En  ellel ,  tanlôl  ils  commencent  par  un  engorgcmcnl  pâteux  , 
indolent,  et  qui  dure  quelquefois  assez  longtemps;  mais  le 
plus  souvent  leur  marclic  fsl  bien  plus  rapide.  Ces  dbcès  soui 
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précèdes  cic  fîèvrc,  d'une  clialcur  brûlante  à  la  peati,  de  sc'cTie- 
russeàla  bouche,  d'insomnie  et  quelquefois  de  difficulté  d'uri- 
ner ;  mais  lorsque  le  mal  local  commence  à  se  faire  apercevoir, 
on  sent  plus  ou  moins  profondément  un  point  dur  qui  au<f- 
mcnte  de  grosseur  et  d'étendue  assez  rapidement,  et  envahit 
bientôt  une  grande  partie  de  la  fesse;  ensuile,  lorsque  la  mala- 
die est  très-avancée,  la  tumeur  devient  pâteuse,  molle,  fluc- 
tuante vers  le  centre  ;  la  peau  devient  livide ,  et  si  l'on  ne  donne 
pas  promptcment  issue  au  pus  que  ce  dépôt  renferme,  la  gan- 
grène s'en  empare  bientôt. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  exposé,  tous  les  abcès  slercoraux 
peuvent  être  compris  dans  ces  trois  espèces  ;  cependant  je 
crois,  suivant  l'opinion  de  M.  le  professeur  Richerand,  que  le 
plus  souvent  ce  sont  plutôt  trois  états  differens  d'une  même 
maladie  que  trois  espèces  différentes  d'abcès. 

V.  Causes.  On  peut  distinguer  les  causes  des  abcès  sterco- 
raux  en  prédisposantes-  et  en  efficientes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  la  manière  d'être  particulière 
de  la  membrane  interne  du  rectum,  et  la  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  dont  la  face  externe  de  cet  intestin  est  entou- 
rée. Le  sang  des  veines  de  cette  partie  étant  obligé  de  remon- 
ter pour  se  rendre  aux  veines  hémorroïdales  internes ,  apporte 
encore  une  disposition  à  ces  sortes  de  dépôts;  mais  ce  cjui  sem- 
ble plus  particulièrement  favoriser  les  abcès  au  fondement, 
c'est  le  refoulement  du  sang  hémorroïdal  vers  le  bas  du  rec- 
tum, par  la  compression  que  font  subir  aux  veines  de  cette 
partie  les  matières  stercorales,  lors(iu'cllcs  sont  dures,  et  que 
l'on  fait  des  efforts  pour  aller  h  la  garde-robe  :  il  peut  sur- 
venir dans  ce  moment  des  engorgemens  aux  veines  du  plexus 
hémorroïdal ,  engorgemons  qui  disposent  aux  abcès  à  l'anus. 

VI,  Des  causes  efficientes.  La  membrane  interne  du  rectum 
formant,  comme  il  sera  dit  plus  loin,  des  rides  dirigées  tians- 
versalefnent ,  parce  qu'elle  a  plus  d'étendue  ([u'il  ne  lui  en  faut 
pour  tapisser  cet  intestin  ,  et  n'étant  unie  à  la  tunique  muscu- 
leuse  que  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche,  est  faci- 
lement entraînée  en  en  bas,  lorsqu'on  est  constipé,  que  les  ma- 
tières sont  dures  ,  et  qu'on  fait  des  efforts  pour  aller  à  la  garde- 
robe.  Les  rides  sont  rapprochées  les  unes  des  autres,  portées 
inférieurement  par  les  matières  stercorales,  de  sorte  que  ces 
matières  étant  expulsées,  ces  rides  se  présentent  à  l'anus.  Elles 
sont  rouges,  et  l'intestin  semble  renversé.  On  conçoit  que  ces 
matières  ainsi  durcies,  et  qui  entraînent  cette  membrane,  peu- 
vent non-seulement  l'enflammer,  mais  encore  l'excorier,  la 
déchirer,  l'ulcérer  et  déterminer  un  abcès.  Mais  les  inflamma- 
tions sourdes,  lentes,  et  les  ulcérations  qui  arrivent  aux  envi- 
rons ou  même  dans  l'épaisseur  des  hémorroïdes  tuméfiées^ 
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sont  des  causes  firquentcs  d'abcès.  Les  crevasses  causées  par  les 
corps  etraji^eis  avales,  tels  (ju'une  esquille  d'os  [loiulu,  une 
arête  de  poisson  ,  une  épingle  ,  peuvent  aussi  donner  lieu  aux 
abcès  à  l'anus.  En  effet ,  les  corps  étrangers  parvenus  au  rectum 
î'.près  avoir  parcouru,  enveloppes  dans  les  matières  cxcrémen- 
litielles ,  toute  la  longueur  des  voies  alimentaires  sans  donner 
lieu  à  aucun  accident;  parvenus,  dis-je,  à  la  partie  la  plus  in- 
férieure de  ce  canal,  les  corps  étrangers  sont  |)ressès  par  la 
contraction  du  nmscle  sphincter  interne  de  l'anus  ;  la  partie  in- 
férieure du  rectum  eu  est  irritée,  piquée  et  ulcérée;  la  plaie 
qui  en  résulte  suppure,  s'agrandit,  et  quelquefois  le  corps 
étranger  lui-même  pénètre  dans  l'intérieur  de  la  blessure: 
alors  aussi  les  matières  stercorales  fluides  passent  par  la  même 
voie,  se  portent  dans  le  tissu  cellulaire;  et  de  là  viennent  l'in- 
flammation et  les  abcès  plus  ou  moins  volumineux,  selon  lu 
grandeur  de  la  crevasse  de  l'intestin. 

Mais  il  paraît  que  la  crevasse  des  hémorroïdes  vers  l'inle'- 
rieur  du  rectum  ,  et  l'ulcération  de  la  membrane  interne  de  cet 
intestin  sont  plus  souvent  les  causes  des  abcès  stercoraux  que 
les  blessures  des  parois  du  rectum  par  des  corps  étrangers. 
Wirapoite  la  cause  qui  a  entamé,  ulcéré  l'intestin,  la  suppu- 
ration qui  en  est  le  produit,  les  hun)idités  du  rectum  et  les  ma- 
tières stercorales  les  plus  fluides  passent  de  l'ulcère  de  l'intestin 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  et  vont  former  un  dépôt  qui 
donne  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  fortes.  Si  la  nuaière 
de  ce  dépôt  se  vide  dans  l'intestin  rectum  ,  le  calme  arrive  et 
l'on  se  croit  guéri  ;  mais  comme  l'ouverture  est  toujours  plus 
petite  et  plus  élevée  que  le  fond,  qui  est  plus  large  et  plus 
étendu,  les  parois  de  ce  dépôt  se  réunissent  rarement:  elles  se 
vident  bien  des  fois  avant  que  lem;iladcse  doute  de  son  état  et 
en  fasse  part  aux  gens  de  l'art.  D'ailleurs,  comme  cette  matière 
est  comprimée  par  l'action  des  parties,  elle  s'étend  ,  s'inliltrc 
dans  le  tissu  cellulaire,  ou  s'y  réunit  en  un  seul  foyer,  sé- 
journe, acquiert  de  l'acrimonie  et  forme  les  différentes  espèces 
de  dépôts  dont  nous  avons  parlé  :  alors  la  matière  cesse  de  se 
porter  dans  l'intestin  rectum,  ou  ne  s'y  porte  qu'en  très-petite 
quantité.  Dans  ce  cas ,  si  on  n'ouvre  pas  l'abcès  avec  l'instru- 
ment tranchant,  la  matière  détermine  l'usure  des  légumens , 
elle  s'écoule  au  dehors,  et  les  douleurs  sont  calmées.  Lors({ue 
le  malade  ne  réclame  pas  les  secours  de  l'art,  l'ouverture  se 
referme ,  le  sac  se  remplit  de  nouveau,  le  dépôt  se  reforme  et 
les  accidens  se  renouvellent  jusqu'à  ce  que  l'abcès  se  rouvre  , 
ou  que  l'on  emploie  le  moyen  efficace  pour  guérir  radicalement 
la  maladie. 

Yll.  Si}^nes.  Les  caractèrrs  (pie  nous  avons  tracés  indiquent 
suffisani nient  les  dilïércnlcs  espèces  d'abcès  stercoraux  et  servcut 
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de  s'gnes;  cepenJaiil  comme  ils  pourraient  être  confondus 
avec  certains  abcès  uiiontaux,  ou  mrme  avec  les  dépôts  uii*- 
ncux  ,  je  vais  lâcher  de  laire  couuaîlre  les  caraclcxes  ptincipaux 
qui  les  dislini^uent. 

I  °.  Il  me  semble  que  les  abcès  stercoraux  ne  peuvent  pas  être 
confondus  avec  les  abcès  par  coii^eslion.  En  tlTct,  ceux-ci 
sont  toujours  précèdes  de  douleurs  plus  ou  moins  fortes,  soit 
dans  la  région  des  lombes,  soit  dans  celle  du  dos  ;  ils  présen- 
tent aussitôt  après  leur  apparition  une  fluctuation  manifeste  ; 
la  peau  (jui  les  recouvre  n'a  point  changé  de  couleur  ,  la  cl^a- 
leur  de  la  partie  n'est  point  augmentée,  et  il  n'y  a  point  de 
douleur.  Les  abcès  stercoraux  ont  des  caractères  entièrcraent 
opposés. 

2".  Si  c'est  un  abcès  sj^mptomalique  produit  par  la  présence 
d'un  corps  étrangerplacédans  le  voisinage,  ii  faut  avoir  egard.h 
ce  qui  a  précédé.  Si  le  malade  a  reçu  une  blessure  par  arme  à  feu 
sur  quehpic  point  du  bassin  ,  Jors  même  que  le  projectile  serait 
sorti,  le  dépôt  peut  èlre  produit  par  des  portions  de  vêtement 
ou  par  des  parties  osseuses  détachées,  devenues  corps  étrangers. 
Ces  circonstances  semblent  suflisantes  pour  éloigner  toute  idée 
d'abcès  slercoral;  mais  si  le  rectum  avait  été  atteint  dans  cotte 
blessure,  le  cas  devient  alors  plus  embarrassant.  Ce  n'est  <ju'a- 
près  l'ouverture  du  dépôt  qu'on  peut  être  assuré  de  là  nature 
du  mal.  Si  c'est  un  dépôt  siercoral ,  la  plaie  restera  fistuleuse, 
et  le  contraire  arrivera  si  l'abcès  est  produit  par  un  corps  étran- 
ger placé  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaiie  du  périnée. 

3".  H  en  est  de  même  pour  les  abcès  critiques  ;  s'ils  vien- 
nent à  la  suite  de  la  disparition  d'une  inflammation  ou  bien 
de  quelque  humeur  psorique  ou  d:utreuse,  ou  à  la  lin  de  quel- 
que fièvre  maligne,  on  ne  peut  guère  se  tromper  sur  la  naturo 
du  mal. 

4°.  Pour  les  abcès  idiopatbiques,  il  est  certain  qu'ils  ne 
peuvent  jamais  être  conlôndus  avec  hs  abcès  stercoiaux.  Er» 
effet,  cpi'une  personne  ait  reçu  une  forte  contusion  au  péri- 
née,  ou  (ju'elle  ait  monté  depuis  peu  un  cheval  cpii  ava.t  le 
trot  très-dur,  que  peu  de  temps  a[tiès  il  se  forme  uxi  abcès 
dans  celle  piulie,  il  semble  (jne  le  di  pot  ne  puisse  êlre  attribué 
à  uneaulre  cause  c|u'à  la  contusion,  etc. 

5°.  11  n'en  est  pas  de  nu  fiu*  poui  les  abcès  urineux  qui  <juel- 
•quefois  s'étendent  jusqu'auprès  du  fondement;  ils  peuvent 
alors  donner  lieu  ii  queUjue  méprise  :  cependant  on  n'y  sera 
pas  trompé  si  l'on  remaïque  qu'ici  il  va  dilliciiltc  d'urin<  r,  et 
quelquefois  rétention  d'uiine  (|ui  a  d'aboi d  existe  ou  <|ui  existe 
peut-être  encore;  si  Ton  lait  attention  a  la  ^ituatiou  de  ces  dé- 
pôts qui  sont  plus  près  du  pciinée  qu<!  de  l'anus,  à  la  lenteur 
de  leuraccioissemcnt,  à  la  douleur,  à  la  chaleur  et  au  fréujj»- 


«emcnt  f[uf  Ir  malade  ressent  dans  la  tumeur  lorsqu'il  rend 
Sis  urines.  Lorsqu'on  ouvre  ces  abcès,  les  pai lies  l'ont  enltiidie 
sous  le  tt-anclianl 'lu  bistouri  une  sorte  de  crépitation,  elle  pu» 
qui  en  d(-coule  est  délaye  dans  une  certaine  quantité'  de  séro- 
sité, au  lieu  (jue  celui  qui  sort  des  abcès  stercoraux  a  une 
teinte  brune  et  entraîne  avec  lui  des  laaibeaux  de  tissu  cellu- 
laire to)nbt'S  en  gangrène. 

VIII.  ProJio.^tic.  i°.Les  abcès  par  congestion  qui  se  forment 
à  lu  marge  de  l'anus  sont  des  maladies  graves  et  presque  tou- 
jours n>ortellesj  2*.  les  abcès  produits  par  la  présence  de 
corps  étrangers  se  guérissent  facilement  :  il  u'ja  de  danger  que 
lorsîju'il  y  a  des  parties  issentielles  lésées,  et  alors  la  gravité 
du  mal  est  en  raison  de  l'importance  des  parties  offensées; 
3*.  les  abcès  critiques  sont  ici  un  événement  toujours  favora- 
ble ;  4'''  quant  au  danger  des  abcès  idiopathiques,  il  est  en 
raison  des  parties  lésées;   mais  en   général   tous  ces  abcès  ne 

, son!,  jamais  cause  de  fiNlule  à  l'anus,  excepté  peut  être  qu'ils 
donnent  quelq^utfois  lieu  à  ce  qu'on  a  nommé  fistule  borgue 
externe. 

Autrefois  on  regardait  les  abcès  stercoraux  comme  des  ma- 
ladies très-graves,  parce  qu'ils  sont  la  suite  de  la  crevasse  du 
rectum,  et  qu'ils  amènent  constamment  la  fistule  à  l'anusj 
mais  aujourd'hui  l'opération  de  la  fistule  étant  presque  aussi 
simple  que  l'ouverture  des  abcès,  ces  dépôts  ne  sont  plus  con- 
sidérés avec  autant  d'effroi. 

IX.  Traitement  des  abcès  aufondement.  Les  abcès  h  l'anus 
étant  accompagnés  ou  précédés  de  lièvre ,  de  chaleur  générale, 
de  sécheresse  de  la  bouche,  de  douleur  et  de  chaleur  locales, 
exigent  qu'on  suive  un  traitement  propre  à  combattre  la 
rature  du  mal  ;  nous  n'en  excepterons  que  les  abcès  par  con- 
gestion qui  doivent  presque  être  abandonnés  à  la  nature.  Si  oti 
soupçonnait  (ju'une  crevasse  du  rectum  fût  produite  par  la 
présence  d'un  corps  étranger  ,  ij  faudrait  avant  tout  introduire 
un  doigt  dans  l'intestin,  pour  tâcher  de  ramener  ce  corps;  si 
on  ne  pouvait  pas  en  venir  à  bout,  ou  que  le  m;il  dépendit 
d'une  autre  cause,  il  faudrait  le  combattre  d'aboid  par  une 
dièic  rigoureuse,  par  une  ou  plusieurs  saignées,  suivant  V(t\[- 
geance  des  cas.  Si  la  langue  annonçait  un  état  saburral ,  un  vo- 
mitif serait  indiqué  ;  les  boissons  rafraîchissantes  devraient  être 
données  en  abondance.  Des  cataplasmes  émoliiens  applicjués 
sur  la  tumeur  et  renouvelés  toiftes  les  douze  heures,  cahiicnt 
la  douleur,  font  supporter  le  mal  et  hâtent  la  suj)pur;ition. 
JjOrsque  la  tumeur  commence  à  venir  à  maturité,  li  faut  d« 
bonne  heure  laire  l'ouverlurc  de  l'abccs,  afin  d'éviter  la  lonie 
d'une tropgrande quantité  de  tis«>u  cellulaire,  et  de  prévenir  la 
déaudaùgn  du  isciuui.  Mais  comment  cette  ouyeiluie  doitellç 
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être  faite?  Faut  il,  d'après  le  pre'copte  dcFaget,  ouvrir  l'ab- 
cès, et  l'etidre  cnsuile  le  recluru  depuis  la  partie  la  plus  élevée 
delà  deuudation  de  l'intestin  jusqu'à  la  partie  intérieure, 
parce  que,  a-t-on  dit,  les  pansemcns  en  seront  plus  aisés,  que 
îa  suppuration  s'écoulera  plus  facilement,  qu'elle  ne  séjour- 
nera point,  que  le  recollement  des  parties  sera  plus  prompt, 
qu'on  préviendra  la  fistule,  et  par  là  une  seconde  opération? 
ou  bien  ,  comme  Foubert  l'a  conseillé ,  ne  vaudrait-il  pas  mieux 
faire  simplement  l'ouverture  de  l'abcès,  pour  donner  issue  au 
pus,  et  laisser  dégorgée  les  parties?  Si  ,  au  bout  d'un  certain 
temps,  la  plaie  reste  fistuleuse,  le  malade  guérira  par  une 
seconde  opération  qui  n'est  ni  difficile,  ni  longue  ni  doulou- 
reuse. 

J'abandonne  le  procédé  de  Faget  comme  étant  douloureux 
et  n'ayant  aucun  avantage  sur  celui  de  Foubeit,  comme  pou- 
vant d'ailleurs  avoir  des  inconvéniens  et  être  souvent  sans  suc- 
cès. En  effet,  on  a  beau  fendre  l'intestin  dans  toute  la  hauteur 
de  sa  dénudation ,  si  l'ouverture  qui  communique  dans  le  rec- 
tum n'est  pas  comprise  dans  l'incision,  la  plaie  n'en  restera 
pas  moins  fistuleuse. 

Pour  moi,  voici  comment  je  me  conduirais  : 

Après  avoir  préparé  l'appareil ,  je  mettraie  d'abord  un  ban- 
dage en  T  autour  du  corps,  je  placerais  le  malade  au  bord  de 
son  lit  et  couché  sur  la  fesse  affectée;  je  forais  fléchir  un  peu 
les  cuisses  sur  le  ventre  et  les  jambes  sur  les  cuisses,  mais  de 
manière  que  la  flexion  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  côté  sain 
fut  plus  grande  que  celle  du  men)bre  malade.  L'individu 
ainsi  placé,  et  soutenu  ou  fixé  dans  cette  position  par  des  ai- 
des, je  me  conduirais  d'après  la  nature  de  l'abcès. 

Si  j'avais  à  opérer  un  abcès  par  congestion ,  parce  que  cet 
abcès  serait  devenu  très-volumineux,  et  qu'il  gênerait  trop  le 
malade,  je  prendrais  un  bistouri  très  étroit,  je  le  plongerais 
au  centre  de  la  tumeur,  et,  après  avoir  fait  la  ponction,  je  re- 
tirerais mon  instrument  sans  agrandir  l'incision,  parce  qu'ici 
le  pus  étant  ordinairement  très  fluide,  il  s'écoule  assez  facile- 
ment, et  l'air  a  le  moins  d'accès  possible  dans  le  foyer.  Si  cette 
opération  est  insuffisante  pour  la  cure  du  mal,  elle  ne  liàle 
pas  du  moins  la  mort  du  malade. 

Si  l'abcès  était  critique  ou  idiopathique,  je  me  contenterais 
de  faire  une  incision  dans  le  centre  de  fabiès,  en  suivant  la 
direction  de  la  partie  interne  de  la  fesse  j  je  donnerais  une  libre 
issue  au  pus  et  je  laisserais  d('gorger  un  peu  les  parties;  j'in- 
troduirais ensuite  de  la  charpie  mollette  entre  les  lèvres  de  la 
plàie;  je  mettrais  pardessus  (pielques  plumasseaux  soutenus  par 
n.-ic  compresse  et  un  bandage*  en  T  ,  et  je  renouvellerais  Icpan- 
soment  deux  fois  par  jour.  J'ai  vu  plusieurs  abcès  de  cette  es- 
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1>èce,  ainsi  traites,  guciir  dans  l'espace  J'un  mois,  quoi»"jue 
e  rectum  paiùt  dénude  dans  une  assez  grande  étendue. 

Dans  le  ras  où  l'abcès  que  j'aurais  »  ouvrir  serait  sicrcoral, 
je  me  conduirais  encore  à  peu  près  de  la  même  manière;  mais 
après  que  je  serais  parvenu  dans  le  loyer,  si  je  rencontrais  l'ou- 
verture de  communication  avec  le  rectum,  je  ne  balancerais 
Jias  à  en  faire  la  section  :  h  la  vérité,  il  est  rare  qu'on  soit  assez 
leurgux.  pour  la  trouver;  les  tentative»  qu'on  l'erait  pour  cela 
seraient  le  plus  ordinairement  infructueuses,  et  l'on  causerait 
toujours  beaucoup  de  douleur  :  ainsi  je  me  contenterais  de  faire 
panser  la  plaie  ,  et  j'attendrais  l'affaissement  et  le  dégorgement 
des  parties,  avant  d'essaj'cr  de  trouver  l'ouverture  du  rectum. 
Ces  recli.  iches  étant  donc  au  moins  inutiles  immédiatement 
après  l'ouverture  de  l'abcès,  il  faut  attendre  quelque  temps 
avant  de  faire  des  tentatives  pour  s'assurer  de  l'existence  de  la 
fistule. 

I.  Plaies  du  périnée.  Les  plaies  de  cette  région ,  comme  cel- 
les de  toutes  les  autres  parties  du  corps,  peuvent  être  faites  par 
des  inttrumens  tranchans,  piquans  et  contondans. 

Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  pérîne'e  étant 
protégées  par  les  cuisses,  sont  rarement  divisées  accidentelle- 
ment par  des  ii:si;njn(.ns  tranclians,  et  ce  n'est  prcsiuc  jamais 
qu'à  la  suite  de  l'opiMation  de  la  taille  qu'on  a  occasion  de  re- 
marquer ces  so.tes  de  plaies  :  ainsi  on  peut  diviser  ces  lésions 
en  plaies  résultant  de  l'opération  du  petit  appaieil ,  de  celle 
du  grand  appareil  et  de  celle  de  l'appareil  latéral. 

1°.  F etil  appareil.  Dans  c<lte  opération  se  trouvent  divisés  les 
tégumens  ,  le  muscle  transverse  du  périnée,  quelques  fibres 
du  releveur  de  l'anus,  les  graisses  profondes,  le  col  de  la  ves- 
sie ,  quelques  ariérioles  et  des  filets  de  nerfs  qui  vont  au  rec-^ 
tura. 

':fi.  Grand  appareil.  Lorsqu'on  pratiquait  cette  opération  ,' 
on  divisait  la  peau  tout  le  îorig  du  raphé,  le  tissu  cellulaire  , 
l'artère  et  le  nerf  superficiels  du  périnée  ,  le  muscle  bulbo-ca- 
yerneux  du  côté  gauche  ,  le  tissu  spongieux ,  le  bulbe  de  l'urè- 
tre ,  le  nerf  et  l'artère  du  bulbe  ,  le  commencement  de  la  por- 
tion membraneuse  :  le  reste  de  cette  portion  du  canal  devait 
être  dilaté  pour  permettre  l'introduction  des  instrumens  et  fa- 
ciliter l'extraction  de  la  pierre  ;  mais  il  est  certain  que  la  partie 
postérieure  de  la  portion  membraneuse,  la  glande  prostate  et 
une  partie  du  col  de  la  vessie  étaient  déchirés. 

5°.  Taille  latérale.  Dans  cette  opération  on  fait  au  périnée 
une  plaie  d'environ  deux  pouces  de  longueur;  elle  commence 
au  raphé ,  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  et  se 
continue  jusqu'à  quelques  lignes  de  la  partie  interne  de  la  tu- 
bcrosité  de  l'ischion  ,  et  à  environ  un  pouce  du  côté  externe  du 
4<)-  2(3 
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iccUim.  Cette  plaie  s'elend  de  l'iiilâ  iour  do  la  vrssie  aux  té- 
cuinciis  du  péiiiioe,  et  compieiul  dans  sa  division  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  railèicsupcificielle  du  p'^rimieel  1<;  lîlil  de  neif 
qui  raccompagne  :  plus  profondeniLiilso  .ldi\  i- es  le  muscle  bul- 
bo-caverneuv  du  cote  gauche,  le  boni  posléricur  du  Iransverse 
du  peiintie,  une  petite  partie  du  releveur  di'  l'iuuis;  plus  pro- 
fondément encore,  et  en  haut  sont  divises  le  bulbe  de  l'urètre, 
dos  rameaux  de  l'artère  du  bulbe,  et  qucUjnelois  niôine  le  tronc 
de  cetlc  artère  ,  des  filets  des  nerls  du  bulbe,  la  poition  mem- 
braneuse de  l'urètre,  la  glande  prostate  et  le  col  de  la  vessie. 
J^o\ez  le  mot  Z/'f/ioZom/e  pour  Ïg%  accidens  qui  compliij_u<'Ut 
quelquefois  ces  sortes  de  plaies. 

II,  Plaies  par  instrument  pùjua?it.  On  conçoit  qu'en  faisant 
une  chute  sur  le  siège  ,  on  peut  tomber  sur  un  corps  p(jinlu  , 
ce  qui  produira  une  plaie  avec  déchirement  j  mais  celle  lésion 
rentre  dans  les  plaies  contuses  ,  et  nous  en  parlerons  à  l'article 
suivant.  11  ne  sera  question  ici  que  des  plaies  par  inslru/ncnt 
piquant  ,  et  particulièrement  de  la  ponction.  Cette  opiiation 
se  prnli(iuedans  le  milieu  d'une  ligne  qui  partirait  de  la  tubé- 
rosilé  de  l'ischion  ,  qui  passerait  à  deux  lignes  devant  la  marge 
de  l'anus,  (t  qui  irait  se  terminer  au  raphè. 

Les  parties  divise'es  par  le  poinçon  du  trois-quarts  ,  sont  la 
peau,  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux,  le  muscle  rele- 
veur de  l'anus  et  un  des  points  de  cet  espace  de  la  vessie  ,  cir- 
conscrit en  dedans  par  les  vésicules  séminales,  en  dehors  par  le 
lelevcur  de  l'anus,  en  avant  par  la  glande  prostate,  et  en  ar- 
rière par  l'insertion  de  l'uretère.  J^oyez  vessie. 

m.  Des  contusions  et  des  plaies  contuses  au  périnée.  Lors- 
qu'un corps  contondant  frappe  avec  force  sur  cette  région,  ou 
lorsque  dans  une  chute  faite  de  (rès-haut,le  périnée  porte  avec 
force  sur  un  corps  dur  etsaillant ,  cette  région  peut  éprouver 
une  forte  contusion  ,  ou  une  plaie  contuse  ,  et  toutes  les  par- 
ties, depuis  la  peau  jusqu'à  l'urètre  et  la  vessie,  peuvent  être 
plus  ou  moins  lésées. 

En  eflet  l'urètre  peut  être  crevé  ou  rompu  complètement;  des 
vaisseaux  de  ce  conduit  et  ceux  du  tissu  cellulaire  meurtri 
laissent  écouler  du  sang  qui  sort  en  pelite  partie  par  la  verge, 
cl  dont  la  plus  grande  quantité  s'amasse  hors  de  la  crevasse,  et 
forme  des  caillotsqui  compriment  l'urètre  et  gênent  le  passage 
de  l'urine  par  le  canal  :  pour  peu  que  la  crevasse  soit  grande, 
il  survient  pronq)tement  un  é[)anchemcul  et  une  infiltration  d'u- 
rine au  périnée  et  dans  les  bourses. 

Si  au  contraire  la  crevasse  est  incompletle,  et  n'affecte  que 
les  tuniques  internes  de  l'urèlre  ,  le  sang  sort  en  abondance  par 
la  viMge,  1 1  uf  s'épanche  point  dans  le  périnée  :  celui  qui  s'y 
rcpaud  vicxjl  dgs  vaisseaux,  du  tissu  cellulaire  contus.  Les 


urines  peuvent  s'infiJtrer  dans  le-»  parois  du  canal  ,  mais  eJJea 
ne  se  rcpaiidenl  pas  sous  les  lej^uincns, 

It  peut  se  ioiincr  sourdement  un  dépôt  purulent  ,  quand  l». 
contusion  se  termine  par  suppuration  :  ce  dépôt  ouvert  reste* 
ordinairement  fistuleux. 

Les  contusions  violentes  du  pe'rine'e  sont  fréquemment  ac- 
compagnées de  rétention  d'urine  dans  la  vessie,  soit  par  la 
commotion  qu'ont  éprouvée  cel  ori^anc  et  les  neris  qui  vont 
s'y  rendre,  soit  parce  que  la  compression,  l'engorgement  ou 
le  rétrécissement  des  parois  de  l'urètre  s'opposent  au  passage 
de  l'urine  :  il  laut  alors  vider  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde. 

L'infiltration  des  urines  dans  le  périnée  indique  la  nécessité 
d'y  pratiquer  une  incision  pour  prévenir  les  accidens  qui 
pourraient  en  résulter,  et  pour  remédier  à  la  rétention  d'urine. 
Si ,  après  cette  incision,  les  urines  étaient  encore  retenues  dans 
la  vessie  ,  on  aurait  alors  moins  de  peine  à  y  passer  la  sonde. 
Bans  ce  cas,  il  faut  en  général  se  enduire  comme  dans  les 
abcès  urineux  et  les  fistules  urinaircs. 

Mais  outie  les  contusions  et  les  plaies  contuses,  le  périnée 
peut  être,  dans  quelques  circonstances,  déchiré  en  partie  ou 
en  totalité  .•  cette  déchirure  peut  arriver  pendant  le  travail  de 
quelques  accouchement -laborieux,  ^o^èz  fourchette,  t.  xvi, 
pag.  5oi. 

L  Les  ulcères  du  périnée  sont  des  pustuics,  des  rhagades, 
des  cancers,  enfin  tous  les  ulcères  qui  arrivent  dans  les  autres 
parties  du  corps ,  et  qui  rentrent  dans  la  classe  générale  des 
ulcères;  ainsi  il  n'en  sera  pas  fait  mention. 

Des  fistules.  Les  fistules  urinaircs  ,  slercorales  et  anomales 
sont  des  ulcères  dont  le  périnée  est  aussi  atteint  fréquemment.- 
Ces  maladies  sont  exposées  ,  tom.  xv,  pag  558  et  620  dans  un 
article  très-bien  fait  par  M.  Jourdan.  Je  n'ai  rien  ài  dire  sur  les 
fistules  urinaircs  traitées  dans  le  Dictionaire  par  ce  savant  col- 
Jaborateur;  mais  des  circonstances  particulières,  m'ayant  mis 
à  même  de  faire  quelques  recherches  sur  les  fistules  à  l'anus , 
je  me  permettrai  d'y  ajouter  le  résultat  de  mes  observations. 
Voici  à  quelle  occasion  j'entrepris  ce  travail.  'f 

II.  A  l'époque  où  Desault ,  animé  du  phis  grand  amour  de 
Ja  chirurgie,  enseignait  celte  science  avec  un  enthousiasme 
qu'il  communiquait  à  ses  nombreux  auditeurs ,  il  fai.sait  en 
même  temps  subir  de  nombreux  changemens  à  plusieurs  opéra- 
lions  chirurgicales  qu'il  croyait  pouvoir  porter  au  plus  haut 
«legré  de  perfection;  mais  le  temps  a  prouvé  combien  ,  sous  ce 
rapport  ,  ce  grand  chirurgien  était  dans  l'erreur. 

IlL  Sabatier,  plus  savant,  d'un  discernement  exquis,  moins 
ardent  et  plus  calme  que  Desault,  n'adopta  point  les  change- 
weus  faits  par  ce  dernier;  il  couiinua  à  trailçr,  et  toujours  avec 
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succès  ,  les  fractures  du  col  du  fémur ,  de  la  clavicule  et  de  îa 
rotule  ,  par  le  moyen  de  la  position  et  de  quelques,  bandages 
très-simples.  Une  sonde  cannelée  et  un  bistouri  étaient  les 
deux  seuls  iustrumens  qu'il  empicy;iit  pour  pratiquer  la  fis- 
tule à  l'anus.  L'expérience  m'avait  déjà  prouvé  combien  ces 
procédés  étaient  bons  pour  le  traitement  des  fiactures;  mais 
n'étant  pas  éj^alement  convaincu  des  avantages  de  sa  méthode 
pour  l'opéialion  de  la  fistule  à  l'anus,  un  jour  que  je  causais 
avec  mon  illustre  maître  Sabatier,  je  lui  lis  observer,  qu'à  la 
vérité,  tant  qu'il  trouverait  l'orifice  interne  de  la  fistule  près 
<ie  la  marge  de  l'anus,  son  procédé  ne  manquerait  pas  de  réus- 
sir, mais  que  je  ne  voyais  pas  comment  il  pourraitopérer  avec 
ces  deux  instrumcns  une  fistule,  lorsqu'on  n'en  rencontrerait 
pas  l'ouverture  interne ,  que  cet  orifice  serait  audessus  de  la  por- 
tée du  doigt,  ou  que  l'intestin  serait  dénudé  très-haut  et  dans 
une  grande  étendue. 

Il  me  répondit  que  ,  (jepuis  quarante  ans  qu'il  était  livré  à 
la  grande  pratique  de  la  chirurgie ,  il  avait  opéré  un  nombre 
infini  de  fistules  a  l'anus  ,  tant  à  l'hôlel  royal  des  Invalides 
que  dans  Paris,  qu'il  n'avait  jamais  trouvé  de  difficulté  dans 
celte  opération  ,  que  toujours  il  avait  rencontré  rouvcrlure  in- 
terne de  la  fistule  près  de  la  marge  de  l'anus,  et  que  la  sonde 
cannelée  lui  avait  constamment  suifi ,  qu'enfin  ce  procédé  lui 
paraissait  si  bon  et  si  simple,  qu'il  était  difficile  qu'on  pût  en 
trouver  un  meilleur. 

IV.  «  Si  l'ouverture  interne  de  la  fistule  était  placée  au- 
dessus  de  la  portée  du  doigt  ,  ajouta-t-il ,  ce  qui  sans  doute  est 
extrêmement  rare,  car  je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  a  cette  hau- 
teur, il  faudrait  respecter  ces  sortes  de  fistules,  et  n'employer 
que  des  soins  de  propreté ,  parce  qu'on  ne  pourrait  alors  opé- 
rer qu'en  exposant  le  malade  a  des  hémorragies  funestes. 

«  Quelquefois  ,  il  est  vrai,  continua-t-il,  on  ne  trouve  point 
l'orifice  interne  de  la  fistule,  et  on  ne  peut  parvenir  avec  la 
sonde  dans  le  rectum  par  celte  ouverture  :  on  a  conseillé,  dans 
ce  cas  ,  surtout  lorsque  l'intestin  est  dénudé,  de  le  percer  le 
plus  hautposdble,  et  de  l'inciser  dans  toute  la  hauteur  de  la 
dénudalipa ,  et  quoique  la  crevasse  resle  alois  sur  un  des  co- 
tés de  l'incision ,  on  prétend  que  la  gucrison  n'en  arrive  pas 
moins. 

«  Je  crois  qu'en  se  conduisant  de  celle  manière  ,  poursuivit- 
il  ,  on  ne  doit  point  obtenir  de  succès  ,  car  la  maladie  doit  né- 
cessairement recommencer,  tant  que  la  source  des  humidités 
stercorales,  qui  tombent  et  qui  s'infiltrent  dans  les  cellules  du 
tissu  graisseux,  n'est  point  laric  :  ainsi,  lorsque  la  sonde  ne 
pénètre  pas  dans  le  reclum  par  l'orifice  interne  de  la  fistule, 
je  cooseille  de  ne  point  opérer  cl  d'attendre  quelque  temps. 
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On  ne  tardera  pas  à  arriver  dirorlemcnt  dans  l'intestin  en  sui- 
vant le  trajet  liblulcux  :  on  pourra  opérer  alors  avec  certitude 
de  succès.  » 

Voici  encore  ce  que  me  dit  ce  savant  professenr  :  «  Si  le 
rectum  se  trouve  dciiudc  dans  une  ^',rande  étendue  par  la  fonte 
du  tissu  cellulaire,  dans  le  cas  de  fistule  borgne  externe,  on  juge 
que  le  recollement  des  parois  du  foyer  ne  jieut  pas  avoir  lieu, 
parce  que  tout  semble  s'opposer  au  rapprochement  des  parties; 
ou  estime,  dans  ce  cas  ,  que,  pour  mettre  fîn  à  la  maladie,  il 
faut  fendre  longitudinalement  l'intestin  depuis  la  partie  supé- 
rieure de  la  deiiudation  jus(]u'à  sa  partie  iiiféiieurc  ,  afin  de 
confondre  le  trajet  fistuleux  avec  la  marge  de  l'anus  ,  etd'aiig- 
nienter  cette  ouverture  de  toute  la  profondeur  du  sinus  qu'elle 
offre  :  ainsi  la  totalité  de  la  plaie  et  du  sinus  iisluleux  doit 
devenir  dure,  et  présenter  une  surface  en  quelque  sorte  analo- 
gue à  celle  de  l'intestin,  afin  qu'elle  ne  soit  pas  blessée  par  le 
passage  des  excremens ,  c'*est-à  dire  qu'elle  doit  se  cicatriser. 
Je  pense  que  ce  procédé  n'est  pas  sans  danger  :  en  fendant 
l'intestin  h  une  certaine  hauteur ,  on  peut  ouvrir  de  grosses  ar- 
tères qui  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorragies  inquiétantes  , 
très-difficiles  et  même  impossibles  à  arif^ter.  Pour  moi  ,  je 
n'opérerais  point,  je  me  contenterais  de  (|uelques  soins  de  pro- 
preté ,  et  j'abandonnerais  la  maladie  à  la  nature,  fondé  sur 
ce  que  les  parties  peuvent  se  rapprocher  des  os  du  bassin.  Eu 
effet ,  lereciuin  ,  se  trouvant  pu  sque  toujours  distendu  paries 
matièrps  stercorales ,  remplit  unegiande  partie  de  l'excavation 
du  bassin.  L'urine  s'accumulant  aussi  dans  la  vessie  distend 
cet  orji,ane  et  le  rapproche  des  parois  du  petit  bassin.  La  partie 
intérieure  du  peiiloineest  poussée  eu  bas  par  les  viscères  de 
l'abdomen,  et  tend  h  remplir  le  vide  formé  par  le  sinus  ;  le 
muscle  sphincter  externe,  ischiococcygien  ,  et  surtout  le  re- 
leveur  de  l'anus  remplissent  encore  en  partie  ce  vide  ;  il  est 
d'ailleurs  inq>ossible  que  tout  lelissu  cellulaire  de  cette  région 
soit  détruit  ;  il  en  reste  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
qui,  par  son  développement,  peut  encore  unir  et  lier  toutes 
les  parties;  le  sinus  fistuleux  peut  alors  scguérir  sans  opération, 
si  quelque  vice  local  on  constitutionnel  ne  s'y  oppose  :  s'il  en 
était  autrement,  le  malade  serait  appauvri ,  dans  le  marasuie, 
la  maladie  serait  moi  telle  ,  et  toute  opération  inutile. 

«  D'après  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  finit-il  par  me 
dire  ,  d'après  ce  que  vous  avez  vu  de  ma  pratique,  depuis  que 
vous  êtes  près  de  moi  ,  et  ce  que  vous  verrez  par  votre  propre 
expérience ,  vous  serez  convaincu  que  l'opération  de  la  fistule 
à  l'anus  est  la  plus  simple  deJa  chirurgie  ,  enfin  vous  demeu- 
rerez étonne  qu'on  ail  complique  une  chose  très-simple  par 
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elle-même ,  et  qu'on  se  soil  créé  des  difficullés  pour  avoir  oc- 
casion de  chercher  aies  vaincre,  i» 

Ce  que  je  venais  d'entendre  me  fit  faire  des  réflexions  :  j'at- 
tachais trop  d'importance  à  ce  que  mon  illustre  maître  m'avait 
dit ,  pour  ne  pas  prendre  la  résolution  d'examiner  tous  les  ca- 
davres que  je  pourrais  me  procurer  de  personne  mortes  ayant 
des  iistules  à  l'anus.  Voici  quel  acte  le  résultat  de  mes  recher- 
ches. Avant  d'exposer  le  peu  que  j'ai  à  ajouter  à  ce  qui  est 
connu  sur  cette  maladie  ,  je  vais  rapidement  examiner  la  dis- 
position de  l'anus  et  des  parties  qui  le  composent. 

VIII.  De  l'anus.  Cette  ouverture  est  plus  ou  moins  enfon- 
cée selon  les  sexes.  Chez  la  femme  ,  elle  l'est  très-peu  ,  et  elle  se 
trouve  presque  au  niveau  des  lubérosités  sciatiques,  qui  sont 
très-écartées  et  peu  saillantes  j  tandis  que  chez  l'homme,  l'ori- 
fice externe  du  rectum  est  plus  relevé,  disposition  qui  tient 
sans  doute  à  ce  que  les  tubérosités  sciatiques  font  une  grande 
saillie  inférieurement ,  et  qu'elles  sont  plus  rapprochées  que 
chez  la  femme.  L'on  voit  très-facilement ,  chez  ce  dernier  sexe, 
la  peau  du  périnée  s'unir  avec  la  membrane  interne  du  rectum  , 
et  cette  uniou  se  faire  presque  au  niveau  du  périnée,  lorsque  , 
chez  l'homme,  il  faut  que  la  peau  s'enfonce  très-profondément 
pour  aller  gagner  la  membrane  interne  de  l'intestin.  D'après 
cette  disposition  des  parties  ,  l'opération  de  la  fistule  est  bien 
plus  facile  à  pratiquer  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  La 
tuoique  interne  du  rectum  a  beaucoup  plus  d'élenduei  que  la 
niusculeuse,  et  leur  union  se  fait  par  un  tissu  cellulaire  très- 
lâche  :  aussi  lorsque  la  tunique  nmsculeuse  se  contracte  ,  la 
tunique  interne  se  replie  sur  elle-même,  ce  qui  donne  à  la  face 
interne  du  rectum  l'aspect  ridé.  Ces  rides  qui  disparaissent 
lorsque  le  rectum  sedilate,  mais  qui  existent  lorsqu'il  est  un 
peu  resserré,  sont  dirij^écs  transversalement;  elles  occupent 
les  trois  quarts  supérieurs  de  l'intestin,  et  l'on  en  trouve  rare- 
ment à  la  partie  inférieure  :  pourtant  on  a  dit  qu'ici  il  y  en 
avait  constamment  qui  étaient  dirigées  longitudinalemenl.  J'ai 
infructueusementcheiché  les  replis  semi-lunaires  plusou  moins 
nombreux  que  l'on  a  prétendu  y  exister  ,  et  dont  le  bord  flot- 
tant est  dirigé  de  bas  en  haut,  du  côté  de  la  cavité  de  l'intestin  : 
cependant  Morgagni  a  trouvé  sur  deux  sujets  de  véritables 
valvules  au  lieu  de  ces  replis;  chez  l'un,  elles  avaient  une 
forme  circulaire  ,  et  chez  l'autre  ,  elles  représentaient  un  crois- 
sant ;  elles  étaient  situées  h  un  travers  de  doigt  environ  audes- 
sus  de  l'anus.  On  voit  dans  toute  l'étendue  de  la  face  interne 
de  l'intestin  les  ouvertures  des  conduits  muqueux  ;  mais  il  aé- 
rait difficile  de  dire  si  ces  ouvertures  sont  plutôt  dirigées  de 
haut  en  bas  que  do  bas  en  haut,  ou  si  elles  sont  tout  simple- 
ment dirigées  vers  l'axe  longitudinal  de  l'intestin. 
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On  parle  aussi  d'ospèrcs  fie  l;icuncs  dont  rouverliire  snait 
tournée  on  haul  ,  el  le  loiid  en  bas,  et  que  je  n'ai  |aui.ns  yii 
renconlier.  Mais  j'ai  loujuuis  trouve  à  (juude  ou  <iiiq  liants 
audessus  de  la  maif^e  de  i'anns,  liois  cl  quelquefois  (|u<itrc  do- 
pressions  qui  pouuaient  avoir  queUjue  lessemblance  avec 
celles  qu'on  Miiiar(|uo  à  l'origine  de  l'aorte  et  de  l'artèip  pul- 
luonaiie,  si  les  valvules  sy;^nu)ïdes  en  étaient  eulevt'es,  excepté 
que  les  dépressions  du  lecluni  sont  moins  grandis  :  ce  sont 
elles  (pi'on  a  sans  doute  prises  pour  dis  lacunes.  Quoique 
je  les  aie  très-atlentivenif  nt  examinées,  je  ne  les  ai  jamais 
trouvées  perccesd'aucunc  ouverture,  et  je  les  ai  constamment 
vues  pailaitemenl  lisses  :  je  dois  seulement  avouer  que  ces  de- 
pressions  sont  dirigées  un  peu  en  liant. 

Le  rauscie  spliincler  intirnc  et  le  plexus  lu'morroïdal  se 
trouveni  à  la  pari''  inl\'i  ieure  du  rectum,  cntie  la  tunique  mu- 
queuse el  les  fibres  charnues  longitudinales.  En  effet  ,  après 
avoir  disséqui-  la  tunique  interne  du  rectum  à  sa  partie  inté- 
rieure ,  on  aperçoit  d'abord  le  plexus  hcmorroïdal  ;  ce  plexus 
se  continue  et  s'anastomose  en  liaul  avec  les  veines  Iiémorroï- 
dales  internes  ,  en  bas  avec  les  externes  ,  cl  dans  le  milieu  avtc 
les  veines  bomoiroula'es  moyennes.  Du  tôle  interne  le  plexus 
hémoiroïdal  est  applicpic  sur  la  membrane  interne  durectum, 
et  lorsque  quelques  unes  des  brandi  s  de  ce  plexus  se  trou- 
vent dilatées  dans  ce  point,  celte  mend)rane  est  refoulée  en 
dedans,  elle  s'amincil,  prend  l'aspect  bleuâtre  ,  de  sorte  qu'il 
semble  que  les  tumeurs  hémorroïdales  fassent  saillie  dans  l'in- 
tesiin  sans  l'intermédiaire  de  cetlemembrane  (pii  paraît  ne  plus 
exister  :  cependant  quand  on  dissè(iue  ces  tumeurs  avec  soin  , 
on  enlève  la  tunique  muqueuse  du  rectum  ,  et  on  rencontre 
ensuite  la  membrane  propre  de  rbémoiroïde. 

Du  côté  externe,  le  plexus  hémoiroïdal  est  appliqué  sur  le 
muscle  sphincter  interne  ;  mais  ce  qu'il  me  paraît  important 
d'observer,  c'est  que  d'assez  grosses  branches  de  ce  plexus  se 
détachent,  traversent  le  muscle  ,  se  portent  en  dcliois  ,  descen- 
dent ensuite  sur  la  face  externe  de  ce  muscle  jus((u'à  son  bord 
inférieur,  el  viennent  comniuniciuer  de  nouveau  avec  le  bord  in- 
férieur du  plexus  hémorroïdal,  de  sorte  que  le  muscle  sphincter 
interne  chez  les  personnes  qui  sont  fortement  alLujuées  d'hémor- 
roïdes, esl  traversé  ,  el  en  quehjue  sorte  embrassé  par  beaucoup 
de  grosses  veines,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  comme  caver- 
neux. Celle  disposition  esl  à  peine  marquée  sur  les  cadavres 
des  personnes  qui ,  pendant  leur  vie  ,  n'ont  point  eu  d'he'mor- 
roïdes. 

Ce  qui   doit  être  encore  remarqué  ,  c'est  que  le  plexus  hé- 
moiroïdal et   les  veines  qui  lui  donnent  naissance  ,  sont  plus 
ou  moin-i  dilatés  et  variqueux  au  voisinage  des  hémorroïdes. 
IX.  J'ai   pf'USsé  de  l'air  dans  la  vciuc  méscnlérique  inlé- 
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lieure  au  moyen  d'un  soufflet;  le  plexus  liémorroïdal  a  été 
distendu,  et  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum ,  jiicà  de  l'anus  ,  est  devenu  emphysémateux. 

De  l'csscncc  de  térébenthine  colorée  en  noir  a  été  injectée 
dans  cette  veine,  et  la  matière  a  passé  dans  le  plexus  hémor- 
roïdal,  et  s'est  même  sur-le-champ  infiltrée  dans  le  tissu  cel- 
lulaiie  de  la  marge  de  l'anus. 

X.  Les  veines  hémorroïdalcs  distendues  et  dilatées  par  le 
sang  contenu  dans  leur  intérieur,  donnent  lieu  aux  varices  de 
ces  vaisseaux  ;  mais  si ,  par  une  cause  quelconque  ,  le  sang  ,  au 
lieu  de  remonter  dans  ces  veines  ,  descend  et  s'épanche  à  la 
partie  inférieure  et  interne  de  l'anus  ,  dans  quelques  cellules  da 
tissu  cellulaire  avec  lequel  les  veines  hémorroïdales  communi- 
quent, cet  état  constitue  une  hémorroïde  :  ainsi  la  dilatation 
des  veines  hémorroïdales  donne  lieu  aux  varices  de  ces  veines, 
et  le  sang  sorti  de  ces  vaisseaux  et  épancîié  dans  une  cellule 
du  tissu  cellulaire  de  la  partie  inférieure  du  rectum  j  ou  de  la 
marge  de  l'anus,  détermine  l'hémorroïde  proprement  dite. 

XI.  Si  l'on  dissèque  la  veine  mésenlérique  inférieure  d'un 
sujet  ayant  des  hémorroïdes,  on  voit  les  ramifications  de  ces 
vaisseaux  aller  se  terminer  à  ces  poches  sanguines. 

Si  on  isole  et  si  on  enlève  complètement  le  tout ,  les  liémor- 
roïdes  restent  suspendues  aux  rameaux  de  la  veine  hémor- 
roïdalc ,  comme  les  grains  de  raisin  le  sont  à  la  grappe. 

XII.  Ces  petites  tumeurs  sanguines  sont  souvent  le  siège 
d'un  état  fluxionnaire  et  des  plus  vive*  douleurs.  Si  ces  tu- 
meurs s'ouvrent  à  l'extérieur,  le  sang  s'évacue,  et  le  malade  est 
soulagé  jusqu'au  retour  du  nouvel  accès;  mais  si  les  hémor- 
roïdes sont  internes,  et  qu'elles  percent  dans  le  rectum,  le 
sang  se  répand  dans  cet  intestin,  et  ce  liquide  sort  par  l'anus: 
or,  dans  ce  cas ,  les  humidités  stercorales  peuvent  iillrejpar 
le  point  ulcéré,  pénétrer  dans  l'hémorroïde,  l'enflammer  ,  dé- 
teiminer  un  petit  dépôt,  et,  par  la  suite,  donner  lieu  h  une 
fistule  à  l'anus;  et  sur  cent  fistules  dans  cette  région  il  y  en 'a 
<juatre-vingt-dix-neuf  qui  sont  formées  par  ce  mécanisme,  et 
qui  sont  déterminées  par  cette  cause. 

XIII.  Après  avoir  bien  examiné  et  constaté  l'état  des  p.arlies 
sur  un  très-grand  nombre  de  cadavres  qui  ont  été  soumis  à 
mes  reclierclies ,  depuis  vingt-cinq  ans  ,  j'en  ai  trouvé  soixante- 
quinze  ayant  des  fistules  h  l'anus,  et  qui  étaient  morts  d'au- 
tres maladies. 

J'ai  premièrement  cherché  à  ra'assurer  du  lieu  oïi  se  trouve 
l'orifice  interne;  secondement,  à  connaître  quel  trajet  suivaient 
le  plus  ordinairement  ces  fistules,  et  quelles  étaient  les  par- 
ties à  travers  lesquelles  ces  ulcères  étaient  pratiqués. 

1°.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  sujets,  je  n'ai  trouve 
<iu'uQc   ouveiluie  intetuc;    j'en  wi  rcuconlré  qnclqut&ruu» 
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ayant  deux  orifices,  cl  un  seul  sujet  qui  en  avait  trois,  pla- 
cées il  des  distances  asscic  «ioif^nties. 

Quant  à  la  situation  de  l'oriure  interne,  le  plus  souvent  Je 
l'ai  trouvé  iunuédiatcnient  audcssus  de  l'endroit  où  la  jneni- 
brane  interne  du  rectum  s'unit  avec  la  peau,  et  ([urlrpiefois 
un  peu  plus  haut;  mais  cetle  ouverture  ne  s'ouvre  jamais  à 
plus  de  cinq  ou  six  lif^nes  audessus  :  du  moins  ,  chez  aucun  des 
soixanlc-quinze  cadavres  sur  lesquels  j'ai  trouvé  des  lisiulcs, 
l'ouverture  interne  ne  dépassait  celle  hauteur,  et  chez  un  cer- 
tain nombre,  elle  était  tout  au  plus  à  trois  ou  qual.ie  lignes 
iuidessus.  Celte  ouverture  était  comme  dcchiiée;  elle  était 
molle  chez  la  plupart  des  sujets,  dure  et  calleuse  chez  quel- 
ques-uns. 

1°.  Le  trajet  que  parcourait  la  fistule  s'est  trouvé  un  peu 
variable.  Dans  plusieurs  cas  ,  j'ai  vu  que  la  fistule  ,  après  avoir 
pris  son  origine  dans  rinléricur  du  rectum,  descendait  entre 
la  membrane  muqueuse  de  cet  intestin  et  le  muscle  sphincter 
inlerne.  Parvenue  ii  la  partie  inlcricure  de  ce  muscle,  elle  se 
détournait  et  se  portait  entre  le  muscle  sphincler  externe  et  la 
peau,  puis  allait  s'ouvrir  dans  le  voisinage  de  la  marge  de 
l'amis. 

Dans  plusieurs  autres  cas,  la  fistule  passait  h  travers  les  fî» 
bies  du  muscle  sphincter  interne,  descendait  ensuite  cnlre 
ce  muscle  et  les  fibres  charnues  longitudinales  du  rec- 
tum, se  portait  à  la  face  supérieure  du  muscle  sphincter  ex- 
terne, traversait  les  fibres  de  ce  muscle,  et  allait  également 
ulcérer  la  peau  plus  ou  moins  loin  de  l'extrémité  inférieure 
du  rectum. 

Riais  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  les  parties  li  travers 
lesquelles  ces  fistules  se  trouvaient  pratiquées  étaient  telle- 
ment confondues  ou  désorganisées  ,  qu'il  a  été  impossible  de 
déterminer  positivement  la  marche  de  ces  ulcères;  chez  tous 
ces  sujets  aussi  le  trajet  de  la  fistule  était  tapissé  par  une 
membrane  accidentellement  formée,  très-mince,  lisse,  unie, 
et  ru;  paraissant  pas  avoir  de  villosités.  Il  résulte  de  ces  recher- 
ches ,  que  j'ai  été  convaincu  que,  dans  presque  tous  les  cas,  la 
fistule  se  trouve  pratiquée  dans  une  hémorroïde,  et  queh[uc- 
fois  dans  le  trajet  d'une  des  veines  du  plexus  hémorroïdal. 

XIV.  D'après  ces  données  ,  j'affirme  que  l'on  peut  voir  à 
l'œil  simple,  dans  la  plupart  des  cas,  l'orifice  inlerne  de  la 
fistule.  Pour  cela,  il  faut  engager  le  malade  à  faire  un  léger 
effort,  comme  pour  aller  à  la  garde-robe,  et  en  même  temps 
ou  écarle  avec  les  doigts  les  bords  de  l'anus,  et  l'on  voit  pres- 

2ue  toujours  le  pelit  ulcère  qui  indicrnc  l'orifice  inlerne  de  la 
stule.   Si   on  ne  l'aperçoit  point,   il  faut  recourir  à  la  soude 
pour  reconuaître  posilivemcut  cet  oiiiicc  :  ce  ipoycn  n'égare 


oïdinairemenl  que  les  praticiens  qui  conduisent  mal  cet  in.?- 
trunient. 

En  ellct ,  ayant  presque  toujours  l'idée  que  Touverture  in- 
terne est  très-élevée,  on  dirige  aussitôt  le  bouton  du  stylet  en 
liant,  et  on  le  fait  d'autant  plus  volontiers  que  l'on  croit  l'in- 
testin dcnudc  plus  haut.  D'ailleurs,  le  tissu  cellulaire  de  ce» 
parties  élaut  trèslàche,  il  se  laisse,  dans  la  plupart  dos  cas, 
aisément  pénétrer  par  le  stylet,  cl  plus  on  porte  facilenu-nt 
en  haut  cet  instrument,  et  plus  on  croit  que  l'orifice  interne 
de  la  fistule  est  élevé;  alors,  il  n'y  a  presque  plus  que  le  ha- 
sard qui  puisse  le  faire  rencontrer. 

XV.  Voici  quel  est  le  moyen  de  parcourir  le  plus  facile- 
Tnent  possible  le  trajet  fistuleux,  et  de  parvenir,  par  cette 
voie,  plus  sûrement  dans  le  rectum.  J'ai  vu  que  le  plus  grand 
nombre  des  fistules  ont  leur  orifice  interne  à  (jualie  ou  cinq 
lignes  au  plus  de  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  et  le  plus 
souvent  audessous  ;  elles  marchent  ensuite  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande,  entre  le  muscle  sphincter  externe  et  la 
peau  :  ainsi,  en  dirigeant  en  haut  l'extrémité  du  stylet  intro- 
duit dans  la  fistule,  on  est  sur  de  ne  jamais  arriver  dans  le 
rectum.  Il  faut  donc,  pour  y  parvenir,  porter  le  stylet  ou  la 
sonde  horizontalement  cl  presque  parallèlement  au  péiinée, 
du  moins  chez  les  femmes  ;  mais ,  chez  les  hommes ,  il  faut  le 
diriger  un  peu  en  haut,  par  les  raisons  qui  viennent  d'être  in- 
diquées. Quand  on  est  parvenu  dans  la  fistule,  il  faut  faire 
glisser  le  bouton  du  slylet  sur  la  face  interne  de  la  peau  sans 
j'abandonner ,  puis  le  diriger  du  côté  de  la  partie  la  jdus  in- 
férieure du  rectum  ,  et ,  de  cette  manière  ,  on  est  sûr  de  rencon- 
trer bientôt,  l'ouverture  interne  de  la  fistule,  et  le  doigt  qui  est 
introduit  dans  l'intestin.  Si  alors  le  malade  est  convenable- 
ment disposé,  et  qu'on  veuille  l'opérer  par  la  uréthodc  de  l'in- 
cision, on  ramène  par  l'anus  l'extrémité  de  la  sonde  cannelée 
introduite  dans  lalislulc,  en  la  recourbant  un  peu.  Après  cela, 
on  fait  glisser  le  long,  de  sa  cannelure  la  pointe  d'un  bistouri, 
dont  le  tranchant  est  dirigé  vers  l'anus,  et  l'on  coupe  tous  les 
légumens  d'un  bout  de  la  fistule  à  l'autre. 

XVI.  Je  conclus  par  assurer  qu'on  trouvera  loujours  l'ori- 
fice interne  de  la  fistule  tiès-près  de  l'anus,  et  à  la  partie  la 
plus  basse  du  fectum;  qu'on  ne  doit  jamais  opérer,  (]uand  la 
sonde  ne  pénètre  pas  dans  le  rectum  par  J'orifice  interne  delà 
fistule  5  qu'il  n'y  a  point  à  s'inquiéter  de  la  dénudation  de 
l'intestin  lorsque  les  deux  ouvertuies  de  la  fistule  se  trouvent 
comprises  dans  l'incision.  Dans  le  cas  de  fistule  borgne  ex- 
terne,  la  dénudation  n'est  jamais  assez  grande,  ni  le  tissu  cel- 
lulaire assez  complètement  fondu  pour  qu'on  désespère  du  re- 
collement de  l'ioleslin  avec  les  pai lies  voisijics,  et,  d'après 


PFll  /[m 

ropinion  de  Sabatier,  on  ne  doit  jar-.ais  ,  danser  cas-là,  ftiuiie 
riiilcslin. 

M.  le  baron  Larrey  avait  d'abord  adopte  le  procédé  de  Dc- 
sault  pour  l'opération  de  la  listulc  à  l'anus;  mais  ,  livré  h  une 
prali(iuc  très-élcndue ,  il  eut  bientôt  de  tVé([uentes  occasions 
d'observer  celte  maladie,  et  de  s'assurer  aussi  que,  dans  pres- 
que tous  les  cas,  l'orifice  interne  de  la  fistule  se  trouve  près 
de  la  portion  la  plus  basse  du  rectum  ;  dès-lors,  il  ne  tarda  pas 
à  éclairer  celle  opération  des  mêmes  lumières  qu'il  a  répandues 
sur  un  grand  nombre  des  points  de  la  chiruij^ie,  et  il  réduisit 
la  partie  instrumentale  à  un  bistouri  droit,  comme  l'avait  fait 
Sabatier.  Il  remplaça  la  sonde  ordinaire  par  un  sillet  canneb' , 
boulonné  et  ilexible,  qui  rend  le  procédé  cxlrèmcinenl  biciif, 
et  met  le  comble  de  la  perfection  à  l'opération  de  la  lislulo  i 
l'anus. 

1.  Vice  accidentel  du  périnée.  On  a  vu  le  périnée  atteint 
du  vice  de  conformation  accidentel  que  voici  :  Lamotle  rap- 
porte qu'une  femme  de  Flotiemanville  lui  apporta  un  enfant 
<[ui  avait  été  briîlé  dans  une  marmite  pleine  de  soupe,  depuis 
Jcs  os  pubis  et  le  coccj'x  jusqu'aux  genoux.  Il  était  guéri  de 
celte  brûlure  ;  mais  il  lui  restait  au  bas  de  l'anus  une  cicatrice  , 
au  nnliou  de  laquelle  était  un  trou  à  pouvoir  y  introduire  le 
doigl.  Cette  cicatrice  formait  un  <  ul-de-sac  dans  lequel  tom- 
baient les  matières  fécales,  à  mesure  qu'elles  sortaient  du  fon- 
dement, et  oîi  elles  restaient.  Sa  mère  était  obligée  de  les  re- 
tirer avec  un  petit  morceau  de  bois  en  forme  de  spatule.  De 
plus,  il  y  avait  adhérence  des  deux  cuisses,  depuis  le  périnée 
jusqu'à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  audessus  des  genoux  , 
eu  sorte  <jue  cet  enfant,  alors  âgé  de  sept  à  buit  ans,  ne  pou- 
vait absolum- nt  enjamber,  monter  ni  descendre. 

Lamolte  ne  fit  aucune  difficulté  d'enlever  toute  la  cicatrice 
qui  s'était  formée  audessons  de  l'anus  et  du  périnée,  après 
quoi  il  détruisit  l'adhérence  des  cuisses,  en  commençant  par  la 
partie  inférieure,  et  il  les  sépara  jusqu'au  périnée.  Cette  opé- 
ration, dit  Lamotte,  quelque  affreuse  qu'elle  fût,  ne  donnu 
que  peu  de  sang ,  et  le  tout  fut  guéri  en  moins  de  "cinq  se- 
maines :  alors  ce  garçon  courait  et  sautait  parfaitement  (  Voyez 
la  trois  cent-quarante-unième  observation  de  Lamotte,  tom.  n  , 
pag.  4  Î4  ^^  ''O"  Traité  de  chirurgie  ). 

II.  On  dit  que  le  sentiment  de  froid  qu'éprouvent  au  pé- 
rinée les  femmes  enceijites,  se  rapporte  aux  signes  qui  annon- 
cent la  mort  de  rcnfant  dans  le  sein  de  leur  mère.    (  f.  riff";  ) 

SLEvocT  (johanncs-iiadrianns),  Dissertalio  Je  parla  Thaiiiaris  thfficiii  et 

pennao  inde  rupto;  \n-\°.  lenœ ,  i  ^oo. 
BCSKEL.  Dissertalio  devariis  in  perinœo  fistidis ;  \n-!'y'^.  Parisiis,  t^63. 
cr.HLEn  { jolianncs-caroliis),  Prof;ramma  de  riiptuid  ptrincvi  in  putlii  pr.v- 

cavendd;  ia-^°.  Lipsitv,  1781. 
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HAGEN,  Dissertalio  <Je  prœcavendà  interfeminei  dilaceratione  ;  \n-^o, 
Moguntiaci ,  1790. 

scHLEUSNEP. ,  Disseilaiio  de  piœcawendâ  perincei  rupturâ  in  parla  i  in-4''. 
lenœ,  1  797. 

voErckEMNo,  DisserlaLio  de  IccsioniLus perincei  muliebris ;\q-^o.  Goet^ 
tingœ,  1797.  .        .       .    .     ,      ^        . 

viETH,  Dissertalio  de  ruptura  pennœi ;  10-4°.  GoeUingœ ,  1799. 

KEOEL  (  iriedricli-wilhelm),  P^orschLag  einer  neiien  f^erjahrungsarl,  die 
Ruplur  des  Perincei  hey  der  Gehurl  zu  verJiueten,  und  die  erjnlgle  zu 
heilen;  c'est-à-dire.  Proposition  d'une  nouvelle  niéihode  pour  prévenir  la 
rupture  du  périnée  dans  raccouclicnient,  et  pour  guérir  celte  rupture  lors- 
qu'elle exislej  i(i-8".  Magdebourg,  1806.  (v.) 

PERINEOCELE,  s.  (. ,  perineocele ,  de  Tspiveov,  périnée, 
el  de  x.»)A«  ,  hcitiie:  nom  donne  par  Sagar  à  la  hernie  du  péri- 
née.  l^OyeZ^  PtRIPiLE.  (f.  V.  M.) 

PÉRINÉO  -  CLITORIEjV  ,  s.  no.,  perineo  -  clilorianus. 
M.  Chaussier  appelle  ainsi  le  muscle  constricteur  de  la  vulve, 
qui  est  nommé  par  Sœmmcriin^  constrîctor  canin.  C'est  une 
espèce  d'anneau  charnu  ,  bien  plus  prononcé  chez  les  femmes 
vierges  que  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans;  il  est  formé  de 
deux  plans  de  fibres  qui  s'entrecroisent  entre  l'anus  et  la  vulve, 
avec  les  muscles  sphincter  et  iransverse,  et  qui  reçoivent  sou- 
vent un  faisceau  de  la  région  interne  de  la  tubérositésciatique;  ils 
se  portent  de  diaque  côté  en  se  contournant  autour  de  l'orifice 
du  vagin,  audessus  des  grandes  lèvres,  puis  viennent  se  ter- 
miner en  devant  par  de  courtes  aponévroses  qui  se  perdent 
dans  la  membrane  du  corps  caverneux  du  clitoris.  Chez  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  grossesses,  ce  muscle  a  quclque- 
iois  disparu.  Son  usage  est  de  rétrécir  l'orifice  du  vagin. 

(!M.P.) 

PERIODE,  s.  ï.  ,  periodus ,  circuitus  ;  quelques  auteurs 
l'emploient  mal  à  propos  au  masculin.  Ce  mot  ne  doit  être 
rapporté  à  ce  genre  que  dans  les  cas  où  il  est  pris  au  figuré, 
et  lorsqu'on  veut  désigner  le  point  le  plus  élevé  011  l'on  puisse 
atteindre  :  c'est  ainsi  que  l'on  dira  d'un  homme  qu'il  est  au 
plus  haut  période  de  sa  croissance;  ou  bien,  s'il  est  sur  le 
point  de  mourir ,  qu'il  est  au  dernier  période  de  sa  vie;  maiâ 
en  médecine ,  toutes  les  fois  que  l'on  veut  désigner  les  diffé- 
rentes époques  d'une  maladie,  on  doit  le  prendre  dans  le  sens 
féminin. 

Ce  mot  est  dérivé  de  deux  mots  grecs,  Tgpj ,  autour  ,  et  de 
ej^e?,  chemin,  lesquels,  pris  dans  leur  sens  littéral,  signifient 
circuit,  circulaire  :  aussi  les  anciens  physiologistes  s'en  ser- 
vaient-ils pour  désigner  la  circulation  j  on  ne  l'emploie  plus 
guère  en  ce  sens  de  nos  jours. 

On  entend  par  période  l'espace  de  temps  qui  s'e'coule  entre 
deux  cpo([ues  déterminées  ou  indéterminées.  Dans  les  fièvres 
intermittentes ,  par  exemple  ,  le  temps  compris  entre  les  dçux 
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accès,  paroxysmes  ou  redoublcmons,  est  la  période,  quî  conj- 
prcnd  elle  mcrne  deux,  temps,  celui  du  paroxysme  et  celui  de 
la  leniissiou. 

La  lonç;ueur  d'une  pcricde  varie  à  l'infini ,  dejiuis  ut)  jour, 
quelijues  heures  même,  comme  dans  certaine»  fièvres  Ii'j^'ères, 
jascju'à  plusieurs  mois,  plusieurs  années,  ainsi  (jue  le  prouvent 
({uclques  affeclions  nerveuses,  l'épilepsie  par  exemple.  Elle 
peut  être  régulière  et  constante,  c'est-à-dire  revenir  à  desé|)o- 
ques  fi\es,  cl  avoir  une  durée  limitée,  ainsi  qu'il  arrive  dans 
la  plupart  des  fièvres  intermittentes,  quel  que  soit  d'ailleurs 
leur  lype,  quotidien ,  tierce  ou  quarte.  Ejitîn  elle  peut  cire 
irrégulière,  comme  dans  la  goulte  et  autres  affeclions  de  celte 
nature  ,  dont  les  accès  sont  ordinairement  séparés  par  des  in- 
tervalles variables. 

On  donne  encore  le  nom  de  période  à  chacun  des  temps  ou 
espaces  que  les  maladies  doivent  parcourir  pour  arriver  à  leur 
terminaison.  Ainsi,  on  dit  que  telle  affection  est  à  sa  première, 
seconde  ou  troisième  période  ;  on  dit  la  période  d'inflam- 
mation, de  suppuration,  de  résolution.  Donnons  quelques  dé- 
tails à  cet  égard. 

Fondés  sur  la  marche  uniforme  de  la  plupart  des  maladies  , 
les  auteurs  ont  divisé  leur  cours  en  plusieurs  temps  ou  pério- 
des,  mais  ils  ne  se  sont  point  accordés  sur  le  nombre:  les  uns 
en  admettent  cinq,  et  même  davantage  j  les  autres  n'en  comp- 
tent que  trois,  ce  qui  est  en  effet  plus  raisonnable  :  car  c'est 
à  tort  que  les  premiers  ont  mis  au  nombre  des  périodes  l'inva- 
sion et  la  terminaison  des  maladies.  Ces  deux  époques  ne  peu- 
vent être  considérées  isolément,  parce  que  n'étant  jamais  qu'un 
passage  plus  ou  moins  prompt  d'un  état  à  un  autre,  et  leurs 
phénomènes  ne  pouvant  même  être  saisis  d'une  manière  posi- 
tive, on  ne  peut  leur  accorder  une  existence  à  part,  et  elles 
doivent  être  confondues  avec  les  premières  et  dernières  pério- 
des. Ainsi ,  on  ne  doit  reconnaître  dans  toutes  les  maladies  que 
trois  périodes  bien  déterminées,  qui  sont  :  l'accroissement, 
l'état  et  le  déclin. 

La  première  période  (augment ,  progrès,  increnientiun)  ^ 
d'irriialion ,  de  crudité  des  anciens,  s'étend  depuis  le  Pioment 
où  les  phénomènes  patliologiciues  ont  commencé  i\  se  déve- 
lopper, jusqu'à  celui  où  ils  ont  acquis  tout  leur  complément, 
et  sont  arrivés  à  leur  plus  haut  point  d'intensité.  Ainsi,  cette 
première  période  se  compose  de  tout  l'espace  de  temps  marqué 
par  la  progression  successive  et  plus  ou  moins  rapide  des  synqi- 
tômes,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  s  arrêtent.  La  seconde  période,  ou 
la  violence, état,  5^crf;«,  de  coclion,  de  maturation,  est  caracté- 
risée par  l'excès  d'intensité  des  phénomènes  morbifiques  qui 
de.ueurçnt  s'.ationnaircs,  quelquefois  par  l'apparition  do  non- 
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veaux  symptômes  plus  ou  moins  graves;  elle  comprend  tout 
l'espace  coinpiis  entre  le  moment  où  les  symptômes  ont  cessé 
de  croître,  jusqu'à  celui  où  ils  commencent  à  diminuer  et  à 
décroître.  Eniîn  la  troisième  période,  déclin,  decrementum  , 
ou  la  terminaison  ,  dali;  du  moment  où  la  violence  de  la  ma- 
ladie commence  à  s'affaiblir,  et  s'étend  jusqu'à  la  guérison. 

Cette  distinction  est  loin  d'être  imaginaire;  elle  est  réelle,  et 
basée  sur  l'exacte  observation  de  la  marche  des  maladies  , 
aiguës  surtout,  qui  sont  régulières  et  non  mortelles.  Si  l'on 
examine,  par  exemple,  ce  qui  se  passe  dans  un  accès  de  fièvre, 
on  aura  une  idée  très- juste  de  la  succession  de  ces  trois  pé- 
riodes. La  durée  du  frisson  marque  la  première  ;  la  seconde  est 
caractérisée  par  l'nUensité  de  la  chaleur,  de  la  soif,  de  la  fré- 
quence et  de  la  dureté  du  pouls,  enfin  par  le  changement  de 
caractère  et  de  couleur  des  urines  qui  deviennent  d'un  rouge 
orange,  et  augmentent  d'épaisseur.  La  troisième  se  reconnaît  à 
la  diminution  des  symptômes  précédens  ,  accompagnée  de 
sueurs ,  urines  sédimenteuses  et  autres  évacuations  :  on  peut 
faire  la  même  observation  pour  les  maladies  externes.  C'est 
ainsi  qu'une  plaie  présente  dans  sa  marche  trois  périodes  bien 
marquées  :  la  première,  d'inflammation  et  de  rougeur;  la  se- 
conde, dcsuppuration;  lalroisième,  de  cicatrisation. Mais  quelle 
que  soit  la  justesse  de  cette  division,  il  faut  remarquer  que 
ces  trois  temps  se  tiennent  d'une  manière  si  intime  qu'il  serait 
impossible  de  saisir  le  passage  de  l'un  à  l'autre.  On  serait  pour- 
tant dans  l'erreur  si  l'on  croyait  que  les  trois  périodes  sont 
toujours  également  sensibles  :  très-remarquables  dans  les  ma- 
ladies aiguës  et  peu  graves,  elles  deviennent  obscures  dès  que 
ces  maladies  se  prolongent  et  qu'elles  tendent  à  la  mort.  £a 
outre,  il  arrive  souvent  que  les  maladies  marchent  avec  une 
telle  rapidité  qu'il  est  impossible  d'établir  aucune  division,  et 
que  tous  les  temps  se  confondent,  l'invasion  étant  marquée  par 
un  excès  de  violence  qui  va  toujours  en  augmentant  et  ne  s'ar- 
rête qu'à  la  mort,  connue  dans  l'apoplexie  foudroyante,  il  en 
est  de  même  de  beaucoup  de  maladies  chroniques  auxquelles 
on  ne  pourrait  appliquer  cette  division,  parce  que,  si  elle 
existe,  elle  est  insensible,  dans  le  cancer,  par  exemple. 

La  durée  de  chaque  période  ne  saurait  être  déterminée;  elle 
varie  à  l'infini,  suivant  le  genre  et  l'ejpèce  de  la  maladie, 
suivarL  le  degré  d'énergie  vitale  de  l'organe  affecté,  suivant 
l'âge,  le  temuéramcnt,  la  vigueur  de  la  constitution,  etc.  Or- 
dinairement de  quelques  jours  dans  les  maladies  aiguës  ,  elle 
peut  durer  plusieurs  mois  daiïs  les  maladies  chroniques.  En 
général,  la  première  période  est  un  peu  plus  longue  que  la  se- 
conde, mais  moins  que  la  iroisiènie,  qui  est  ordinairement  la 
plus  étendue. 
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M.  Dumas,  dans  la   doctrine  dos   maladies  aiguës ,  e'iablit 

f»aiilé  eulie  les  peiiodes  des  maladies  aiguës  et  celles  des  nia- 
adies  chi'oiii([ues,  avec  celte  dilîcrcnce ,  que  ces  dertiièies  se 
composent  suivant  lui  de  quatre  temps,  d'une  imminence, 
d'un  accioisseinenl,  d'un  état,  et  d'un  quatrième  temps,  dans 
Jequel  elles  tendent  vers  une  irritation  favorable  ou  défavo- 
rable :  seulement  elles  sont  plus  lentes  et  plus  obscures. 

Dans  la  période  de  commencement  ou  d'imminence,  la  plu- 
part des  maladies  clironiqucs  se  rcssenjblenl ,  et  les  atïections 
les  plus  graves  se  présentent  sous  des  formes  communes,  qui 
ne  pei  mettent  pas  toujours  de  les  discerner.  Dans  la  péiiode  de 
développement  ou  de  confirmation  ,  on  trouve  la  réuniorj  de 
tous  les  caractères  qui  établissent  le  genre  et  l'espèce  de  ma- 
ladie ;  enfin ,  la  période  d'état  ou   de  perfnanence,  et   la   pé- 
riode de  terminaison  dans  laquelle  les  élémens  se  dissolvent 
et  disparaissent,  se  compliquent  avec  d'aiities,   ou  enfin  s'ag- 
gravent jusqu'à  ce  (jue  l'extinction  dos   forces  suspende  tout 
progtès  et  amène  la  mort*  M.  Dumas  élablil  ces  (pialre  périodes 
par  le  tableau  rapide  de  ce  qui  se  passe  dans  la  phlhisic  pul- 
monaire, le  scorbut,  les  écroucllcs,  la  goutte,  le  rachitisme,  etc- 
\oici  comment  il  divise  la  marche  de  celte  dernière  affec- 
tion :  Première  période.  Les  syinplômes  sont  encore  insuffi- 
«ans  pour  la  caractériser;  il  y  a  mollesse,  relâchement  de  la 
peau,  volume  plus  considérable  de  la  tète  relativement  au 
reste  du  corps ,  bouffissure  de  la  face,  tuméfaction  du  ventre, 
faiblesse  des  muscles,  gonllement  des  articulations,  grosseur 
des  artères  et  des  veines  supérieures  ,  amaigrissement  général. 
Deuxième  période.  Les  dimensions  de  la  tète  augmcnlent,  les 
sutures  s'écartent,  les  côtes  saftaissent,  le  tl.'orax  est  comprimé, 
le  sternum  se  relève  et  fait  saillie,  les  os  commencent  à  perdre 
leur  consistance  et  leur  fermeté.   Troisième  période.  Tout  le 
système  osseux  est  affecté  d'une  infirmité  radicale  ;  les  os  ra- 
mollis se  ilechisscnt  et  se  contournent  de  diverses  manières, 
ils  semblent  éprouver  le  premier  degré  de  la  dissolution.  Les 
muscles,  les  membranes,  les  vaisseaux,  les  viscèies,  paraissent 
mous  et  flasques,  sans  aclivité.  Quatrième  période.   La  disso- 
lution des  os  est  accélérée,  la  dégénéralion  acide  se  fait  sentir, 
la  colonne  vertébrale  et  les  membres  se  contournent,  la  fièvre 
lente   s'établit;  enfiu  survient  la  série  des   phénomènes    qui 
«mènent  la  mort. 

Celle  division  du  cours  des  maladies  est  cssenticlleraent 
pratique  et  de  la  plus  haute  importance,  non-seulement  pour 
établir  le  pronostic,  m  lis  encore  pour  assuier  le  Irailement. 
Cestfautede  l'avoir  suffisamment  étudiée  (ju'il  bc  commet  sou- 
vent des  erreurs  graves  dans  l'un  et  l'autre  cas.  En  clfcl,  cc>m- 
îuent  est-il  possible  de  connaître  la  gravité  d'une  maladie  et 
d'établir  son  trailcracnt  d'une  mauicic   judicieuse,  iors'qu'ou 
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ignore  si  elle  augmente  encore  de  violence,  si  elle  est  Slation- 
Tiaire,  ou  bien  enfin  si  elle  marche  à  la  terminaison:  car  cha- 
cun de  ces  temps  a  son  traitement  purliculier  qui  nesaurail 
être  appliqué  à  tout  autre  sans  de  grands  dangers.  Il  est  donc 
bien  évident  que,  privé  de  ces  connaissances,  on  marche  au 
hasard  ,  et   l'on  est  exposé  à  chaque  pas  à   troubler  le  travail 
de  la  nature  par  des  remèdes  inlempestiis  et  donnés  sans  dis- 
cernement, tandis  que ,  a[)piiyé  sur  elles,  on  peut  agir  avec  une 
espèce  de  certitude.  C'est  sur  la  connaissance  exacte  dos  divers 
temps  d'une  maladie  qu'est  basé  l'emploi  de  la  médecine  per- 
turbatrice, et  ce  n'est  qu''  par  ce  moyen  que  cette  médecine, 
d'une  application  si  dilticile  et  si  dangereuse  entre  des  mains 
ignorantes ,   peut  rendre  de  très-grands  services.  Confirmons 
ceci  par  un  exemple;  frappant  pris  parmi  les  maladies  aiguës. 
Que  l'on  soit  appelé  au  début  d'une  pleurésie  violente  ,  alors 
qu'ont  lieu  dans  l'économie  les  troubles  des  diverses  fonctions, 
et  que  se  développent  avec  rapidité  les  divers  phénomènes  qui 
signalent  la  marche  de  la  première  période  de  la  plupart  des 
maladies  aiguës.  Il  n'est  pas  douteux  que  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  on  ne  retire  les  plus  grands  avantages  de  l'em- 
ploi des  saignées  générales  et  locales,  et  que  même  on  n'arrête 
la  marche  de  la  maladie;  mais  s'il  arrive  que  ,  par  ignorance  ou 
autre  cause,  on  laisse  passer  celle  époque  favorable,  ou  bien 
qu'appelé  auprès  du  malade  seulement  alors  que  la  maladie 
est  entrée  dans  la  seconde  période,  on  la  méconnaisse  :  nul 
doute  que  ce  même  traitement,  si  avantageux  dans  le  premier 
cas,  parce  que  la  nature  encore  ind(;cise,  ou   non  déterminée 
pour  telle  ou  telle  terminaison  ,   ne  peut  en  éprouver  qu'uu 
grand  soulagement.,  ne  devienne  dans  le  second  cas  la  cause 
manifeste  de  la  perte  du  malade,  parce  que  la  nature  s'est  déjà 
décidée  ,  qu'elle  a  choisi  elle-même  la  voie  de  guér>ion  la  plus 
favorable,  qu'elle  a  besoin  de  toutes  ses  forces  pour  achever 
son  travail ,  et  qu'un  semblable  moyen  ne  peut  que  l'affaiblir 
et  la  troubler. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  connaître  l'exis- 
tence de  cette  seconde  période,  puisque  le  médecin  doit  pres- 
que toujours  alors  se  contenter  du  rôle  de  simple  spectateur, 
ou  bien  seulement  d'observateur  de  la  nature,  et  se  borner  k 
la  régler  et  à  l'aider  dans  sa  marche,  en  éloignant  avec  soin 
toute  médication  active.  Hippocrate  qui  avait  bien  saisi  toutes 
ces  nuances,  recommande  essentiellement  de  bien  distinguer  le 
temps  de  la  coction,  non-seuletnent  par  rapport  au  jagomcnt 
à  porter  sur  les  événemens,  mais  encore  par  rapport  à  la  ma- 
nière de  se  conduire ,  et  il  recommande  de  s'en  tenir  à  la  méde- 
cine e:ipcctanle.  Il  trace  dans  ce  peu  de  mots  toute  la  conduite 
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à  tenir  :   Incipienlihiis  morhis  ^   si  quid  movendum  vùletur  ^ 
move  ;  l'igcntihus  i>crb ,  cjuietein  agere   inclius  est  (a  pli.   29, 
sect.  m.)  Avant  d'avoir  vu  le  temps  de  la  vigueur,  dit  Pros- 
perMarlian,  il  est  impossible  de  pouvoir  décider  laquelle,  de 
la  nature  ou  do  la  maladie,  prendra  le  dessus.  Galien  connais- 
sait bien  tout  l'intérêt  qu'offre  cette  époque  des  maladies  ,  aussi 
y  insiste- t-il  d'une  manière  spéciale.  La  maladie  est  arrivée  .'i 
son  plus  liant  degré  d'intensité  ;  de  son  côté,  la  nature  met  en 
jeu  toutes  ses  forces  pour  résister,  déploie  tonte  sou  énergie 
pour  s'assurer  la  supériorité  ,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  atten- 
tivement observé  celle  lutte  et  bien  apprécié  les  résultais  dont 
elle  est  suivie,  que  le  médecin  peut  annoncer  avec  plus  ou 
moins  de   probabilité  ,  quelle  sera    la  terminaison  de  la  ma- 
ladie. Si  elle  doit  être  heureuse,  la  maladie  entre  dans  sa  troi- 
sième période,  qui  exige  d'auties  soins,  les  phénomènes  (£ui 
viennent  de  se  passer  ne  peuvent  avoir  eu  lieu  sans  occasioner 
une  secousse  plus  ou  moins  forte,  et  qui  a  laissé  l'économie 
<lans  un  élat  d'affaissement   plus  ou  moins  considérable  :  le 
médecin  doit  alors  donner  toute  son  attention  à   relever  le« 
forces  de  la  nature  par  l'administration  bien  entendue  du  ré- 
gime et  des  remèdes  fortilians.  Mais  dans  le  cas  où  la  mort  de- 
vrait avoir  lieu,  la  troisième  période  serait  nulle,  parce  que  la 
nature  accablée  n'opposant  plus  aucun  obstacle  à  la  violence 
des  symptômes,  ceux-ci ,  loin  de  diminuer,  ne  pourraient  aller 
qu'en  croissant  jusqu'à  la  fin.  (  reyuellet) 

TESTA  (  Anton. -josepli),  Hemerkungen  ueher  aie  periodischen  f^eraendcr- 
ungen  iind  Erscheinungen ,  un  kranhen  und  gesunden  Zustmide  des 
menschlichen  Kcerpers ,  c'esl-à-dire,  Observations  sur  les  changcmcns  et 
les  phénomènes  pt^riodiques,  dans  l'état  sain  et  l'état  malade  du  corps  hu- 
main j  in-S»^.  Leipzig,  1790.  (v.) 

PERIODEUTE,  'jefxoS'evTeç ,  circidtor,  était  le  nom  que 
les  Grecs   donnaient  à  une   classe  de  médecins   qui  allaient 
exercer  leur  art  de  ville  en  ville;  mais  il  servit  plus  paiti- 
culièrement  à  désigner  ceux  d'entre  ces  médecins  qui ,  bor- 
nés   à   une  seule  opération,  telle  que  la  taille,  la  hernie,  la 
castration,  ne  séjournaient  dans  un  endroit  que  le  temps  né- 
cessaire pour  opérer,  et  se  rendaient  ensuite  dans  les  lieux  où 
leur  présence  était  nécessaire.  C'était  surtout  chez  les  Egyp- 
tiens que  les  périodeutes  étaient  aussi  communs  qu'indispeusa- 
bles,  puisque   la  médecine   était  divisée  en  autant  de  bran- 
ches distinctes  qu'ils  connaissaient  de  maladies,  et,  si  on   en 
croit  Galien,  il  ^  en  eut  à  Rome  pendant  longtemps.  Depuis 
les  siècles  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours,  le  domaine  de  la 
médecine  a  été  exploité  par  une  classe  de  guérisseurs  et  d'opé- 
rateurs ambulans,  d'autant  plus  dangereux  pour  l'humanité, 
qu'ils  étaient  tou5  dans  un«  igtiorauce  profonde  des  premiers 
^0.  27 
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préceptes  d'un  art  qu'ils  embrassaient  par  spe'culalion ,  et  qu'ils 
exerçaient,  ou  plutôt  qu'ils  exploitaient  dans  la  classe  la  plus 
uonibicuse  et  la  plus  facile  à  duper.  C'est  ainsi  que  Phèdre 
nous  fait  le  tableau  d'un  savetier  devenu  médecin  : 

Slilus  cum  suLor  inopiâ  deperdilus 
Meciicinam  ignolojacere  cœpisset  loco. 
Et  venditareL  faho  anlidolum  nomine  , 
f^erbosis  acquisiuU  sibifamam  strophis. 

lib.  I,  fab.  \^. 

Galien  se  plaignait  aussi  que ,  de  son  temps ,  les  teinturiers  , 
cordonniers,  maréchaux  .etc.,  se  mêlaient  impunément  d'exer- 
cer la  médecine,  et  osaient  disputer  aux  vrais  médecins  les 
premières  places  de  la  république.  Il  cite  un  de  ces  droguistes 
Xphannacopola)  qui  faillit  aveugler  un  homme  en  lui  appli- 
quant un  bandage  trop  serré  sur  ses  yeux  malades.  Que  de 
droguistes  de  nos  jours  renouvellent  ce  scandale  dont  gémis- 
sent les  médecins!  Il  est  vrai  que,  dans  le  nombre,  il  en  est 
qui  ont  usurpé  ce  nom,  et  qui,  munis  d'un  diplôme,  vont  har- 
diment leur  train ,  et  exercent  couverts  de  cette  paissante  égide. 
A  Rome,  où  il  n'existait  aucune  police  médicale,  le  premier 
venu  se  livrait  à  la  pratique  en  disant  :  Je  suis  médecin  ,  et  per- 
sonne ne  lui  contestait  son  titre;  ce  qui  était  très-commode 
pour  celui  qui  voulait  faire  son  profit  de  la  crédulité  publi- 
que :  tandis  que  nos  lois  rendent  ce  métier  beaucoup  plus  dif- 
ficile et  plus  périlleux. 

A  la  fin  du  dix  septième  siècle,  il  y  av^it  en  France  beau- 
coup de  périodeutes,  qui  se  rendaient  chaque  année  dans  les 
villes  dont  la  population  était  trop  peu  nombreuse  pour  en- 
tretenir un  chirurgien  liabile ,  et  qui  y  pratiquaient  les  plus 
graves  opérations.  Quelques  hommes  de  mérite,  tels  qu'Octa- 
vian,  de  Ville  ,  CoUotjCuvillard,  etc. ,  doivent  être  inscrits 
parmi  les  chirurgiens  qui  ont  honoré  leur  profession,  et,  au- 
jourd'hui ,  quelques  oculistes  et  litholomistes  font,  comme 
leurs  prédécesseurs,  des  tournées  périodiques  dans  les  dépar- 
temens.  Nous  voudrions  seulement  qu'ils  ne  se  fissent  point 
annoncer  par  les  journaux,  qui  ne  manquent  jamais  de  leur 
distribuer  un  encens  qui  ne  doit  pas  les  enivrer,  puisqu'ils  sa- 
vent d'avance  combien  en  vaut  l'once.  Cette  précaution  doit: 
être  abandonnée  aux  charlatans,  qui,  à  défaut  devrais  lalens  , 
se  font  prôner  en  payant,  et  n'ont  que  ce  seul  moyen  de  se 
préparer  une  plus  grande  quantité  de  dupes,  qui  ne  manque- 
ront pas  de  leur  rendre  avec  usure  les  avances  qu'ils  ont  faites. 
Nous  espérons  d'ailleurs  que  le  nombre  de  chirurgiens  de  mérite 
qui  se  font  remarquer  aujourd'hui  dans  les  hôpitaux  de  quel- 
<{ues  villes  assez  populeuses  des  départemens,  rendra  inutiles 
les  tournées  de  nos  périodeutes,  répandra  les  secours  de  la 
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chirurgie  d'une  manière  plus  prompte  et  plus  eftlcacc  duiis 
toutes  les  classes  de  la  socicle,  et  fera  ciillu  cesser  un  scau- 
d  lie  dont  la  mcJccin-j  a  eu  tant  à  gémir. 

Le  règne  des  pèrioiUutes  touclie  :i  fti  fin  :  bieutôt  même  ou 
lie  verra  plus  les  chirurgiens  de  l^aris  ^pelès  hors  de  cette 
capitale  pour  (aire  les  opérations  qu'on  a  cru  si  longicirips  ,  et 
avec  raison,  ne  pouvoir  èlrc  aussi  bien  faites  que  par  eux.  Les 
chirurgiens  des  villes  secondaires  rivalisent  d'instruction  et  de 
talens  avec  ceux,  de  la  grande  cité  dont  ils  lurent  les  disciples. 
11  ri'esl  pas  de  départeniens  aujourd'hui  où  l'on  ne  pratique 
avec  habileté  et  succès  les  opérations  les  plus  difficiles.  Les 
bonnes  études  sont  les  meilleurs  maîlres  ;  les  ouviages  du 
temps  et  ceux  des  temps  passés,  la  grande  expérience  acquise 
aux  armées,  tout  a  concouru  à  former  d'excellens  praticiens, 
et  à  rendre  inutiles  les  courses  et  l'intervention  des  hommes 
mêmes  les  mieux  famés.  Partout  on  exerce  la  médecine  ocu- 
laire. On  connaît  à  présent  peu  d'hôpitaux,  peu  d'établisse- 
mens  publics  où  l'on  ait  encore  besoin  d'un  oculiste.  Ce  sera 
même  désormais  une  honte  pour  les  chirurgiens  qui  souffri- 
ront qu'un  étranger  touche  aux  malades  aveugles  ou  calcu- 
leux  (jui  seront  soumis  a  leur  curalion.         (plrct  et  LAunEKT) 

PEllIODICITE ,  s.  f.  (  RecJierches  sur  les  causes  des  mou- 
vemens  périodiques  dans  l'économie  animale).  Le  mot  pério- 
dicité a  été  créé  pour  désigner  cette  propension  marcjuée  de 
plusieurs  des  mouvemens  de  l'organisme  à  des  retours  réglés, 
et  à  se  montrer  ii  des  époques  déterminées,  sans  qu'on  en  voie 
la  raison  ,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes  dont  les  ac- 
cès sont  plus  ou  moins  réguliers,  et  comme  dans  les  retour» 
menstruels,  ou  les  révolutions  qui  ramènent  les  paroxysmes 
de  l'épilepsie  et  de  beaucoup  d'autres  névroses.  I3e  même  Je 
sommeil,  la  laim,  le  besoin  des  déjections  journalières ,  re- 
viennent habituellement  chez  la  plupart  des  hommes  U  des 
heures  constantes,  par  l'effet  des  accoutumances.  En  général 
nos  fonctions  suivent  un  mouvement  circulaire  qui  les  fait  re- 
venir au  même  point,  et  repasser  sans  cesse  sur  les  mêmes  tra- 
ces ;  mouvement  désigné  avec  raison  par  le  nom  de  périodique 
rrept,  circuni,  oS'ov,  viani. 

Mais  d'où  vient  celle  route  circulaire  de  toutes  nos  fonc- 
tions? Les  n^édecins,  dès  les  âges  les  plus  antiques,  en  ont 
fort  bien  remarqué  une  multitude  d'exemples.  Ils  se  sont  plus 
à  recueillir  tous  les  fails  qui  prouvaient  cluircmenl  celte  révo- 
lution des  mouvemens  vilaux.  Ilippocrate  parle  des  périodes 
de  plusieurs  maladies  dans  son  livie  Des  chairs ,  'repi  ffctpKuv. 
Eu  effet ,  pour(|uoi  l'accès  des  fièvres  quotidiennes  levient  il  si 
exaclemenlchaque  malin  vers  le  leverdu  soleil  ?  Dans  les  lièvres 
tierces,  l'accès  reprend  presque  toujours  vers  le  midi,  et,  dans 
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les  quartes,  il  retourne  ordinairement  raprès-midi  vers  les 
trois  heui'es.  Ces  relours  sont  tellement  réguliers,  d'après  l'ex- 
pcrience  universelie  des  praticiens,  que,  lors(jue  ces  fièvres 
sont  interrompues |,ou  suspendues,  si  elles  reparaissent,  c'est 
précisément  au  même  jour  où  elles  avaient  coutume  de  revenir 
(  Ant.  Jos.  Testa  ,  De  vitalihus  periodis  cvgrotantium  et  sano- 
runi^  seii  Elementa  dynamiciv  animalis  ^  Lond.,  1787,  in -8"., 
tome  I ,  p.  167  ).  C'est  pour  cela  que  Werlhoff  avait  coutume , 
après  la  gue'rison  d'une  fièvre  inlermillente ,  de  laisser  repo- 
ser, pendant  sept  jours  euliers,  les  convalescens,  et  de  leur 
faire  reprendre  des  fébrifuges  pendant  la  semaine  suivante, 
pour  rompre  entièrement  la  disposition  périodique  et  assurer 
la  guérison  (  Observ.  de  febrib. ,  sect.  vi ,  §.  4-7  ). 

Galien  ,  qui  a  disserte  sur  les  périodes  fébriles,  e'tablit  une 
théorie  subtile,  h  sa  manière,  sur  leurs  circuits  ou  retours 
{De  différent,  febrium. ,  lib.  11,  c.  xvii)  ;  il  parle  ailleurs  aussi 
des  paroxysmes  et  des  temps  de  durée  des  maladies  (  Lib.  de 
temporibus  morbonun,  c  i,  aphor.  12).  11  revient  aussi  sur 
les  redoublemens  des  accès  dans  les  doubles  tierces  ou  quartes, 
les  hémitritées  (  De  typis  libelL).  Le  savant  J.  Fernel  ob- 
serve ,  au  sujet  des  fièvres  quartes,  qu'elles  sont  d'autant  plus 
rebelles  aux  remèdt;«  et  à  la  guérison,  que  leurs  accès  sont 
plus  voisins  de  l'heure  de  midi  (^/ibdit.  rerum  causis ,  lib.  11, 
c.  XIII ,  p.  2o4,edlt.  Paris,  1 548,  fol.). 

On  a  souvent  et  longuement  étudié  les  jours  critiques  des 
maladies  reconnus  par  les  pythagoriciens  d'abord  et  par  Hip- 
pocrate,  soutenus  avec  ardeur  par  Galien,  puis  révoqués  en 
doute  par  plusieurs  modernes,  ou  du  moins  regardés  comme 
plus  variables  et  irréguliers  que  ne  le  supposaient  les  anciens. 
Toutefois  ,  des  observations  de  pratique  tirées,  soit  de  deHaën 
{Ratio  medendi  in  nosocomio  practico ,  Paris,  1771  ,  in-12, 
t.  I,  pag.  3o  ,  sq.  ),  soit  de  Leroy  de  Montpellier  [Du  pronos- 
tic dans  les  maladies  aiguës  y  Montpell.  ,  I77<i,  in-8°.  ),  soit 
d'Aimen  (  Dissertation  dans  laquelle  on  examine  si  les  jours 
critiques  sont  les  mêmes  dans  nos  climats  qu'ils  étaient  dans 
ceux  ou  Hippocrate  les  a  obsen'e's ,  Paris,  1782.  in -8''.),  il  est 
manifeste  qu'il  existe  des  jours  critiques  dans  lesquels  se  jugent 
les  maladies,  soit  pour  la  guérison,  soit  pour  la  mort  du  ma- 
lade, f^ojyez  CRISE,  jour. 

Plusieurs  auteurs  traitent  non-seulement  des  révolutions 
plus  ou  moins  courtes  ou  rapides  des  maladies,  comme  de  jours 
et  nuits,  de  semaines  ou  septénaires,  de  mois,  mais  encore 
d'années  et  de  semaines  d'année  ou  septennium .  Ainsi  ,  l'on 
voit  dos  révolutions  de  sept  ans  en  sept  ans  pour  les  âges  , 
Gomme  la  seconde  dculilioii  à  sept  ans ,  la  puberté  à  quatorze 


ans,  la  fin  de  la  croissance  el  réruplîon  de  la  barbe  à  vingt-un 
ans,  de.  f  oyez  ac.i:. 

11  V  a  d<-'s  nialiidics  annuelles  d(?jà  notc'cs  par  Hippocralc 
(  h'pidein.  11 ,  cl  J^c  nattini  honiinis  ^  el  Jphor.  i ,  sect.  m  )  , 
reconnues  égalemenl  par  Avicenne  (  Canon,  medic.  i ,  fen,  11 , 
Doctrina  ii,  c.  vi,  sq.),  et  des  douleurs  retournant  à  chaque 
époque  annuelle  {Act.  nat.  cun'os.^  l.  v,  obs.  18;  Eycrcl ,  Dis- 
iert.  med.  ;  et  Stoll  ,iv,  n*^.  6.,  etc.).  Tout  le  monde  connaît  la 
période  menstruelle  des  femmes;  les  retours  des  affections  ar- 
llniliqucs  à  cerlaincs  saisons,  celui  de  l'asthme,  selon  \ an 
Helmont  {Julhma  et  tuxiis ,  §.  xxu)  ,  clc.  D'ailleurs,  tous  ces 
faits  sont  rapportés  avec  détail  dans  l'ouvrage  de  JoscpliTesla, 
cité  précédemment,  el  aux  articles  période  oa périodique  de  ce 
Dictionaire. 

Cette  disposition  merveilleuse  de  l'économie  animale  tient, 
sans  contredit,  à  quelque  cause  abstruse  qu'il  serait  bien  inté- 
ressant de  connaîue,  puisque  nous  serinas  alors  plus  en  état 
de  combattre  ses  résultats  luiisibles,  ou  de  prévenir  des  retours 
funestes  de  paroxysmes  ou  d'accès,  s'il  est  possible  d'y  par- 
venir. 

§.  I.  Opinions  des  anciens  sur  les  causes  de  la  périodicité 
de  nos  niouvemens  organiques.  Le  premier  philosophe  qui  re- 
marqua le  mieux  ces  retours  de  nos  fonctions ,  et  les  assimila 
aux  niouvemens  rhylhmiques  ou  à  l'harmonie  ,  fut  Pythagore. 
Ayant  considéré  que  nous  nous  plaisions  à  des  périodes  me- 
surées dans  la  musique  et  aussi  dans  la  poésie,  puis  à  des  re- 
tours réguliers,  comme  à  celui  des  strophes  et  à  la  ritournelle 
des  airs  j  ayant  observé  d'ailleurs  combien  un  rhyihme,  ou 
grave  et  lent,  ou  vif  et  léger,  animait  à  l'unisson  tons  nos 
mouveniens,  jusqu'à  nous  forcer  à  marcher  ou  danser  selon  la 
cadence  ,  il  en  conclut  que  notre  ame  était  une  harmonie .,  une 
sorte  de  tempérament  ou  d'équilibre  de  composition  d'élcmens 
opposés ,  comme  l'harmonie  des  sons  x'ésultc  de  tons  divers  d'a- 
près des  nombres  et  proportions  déterminés.  Cette  opinion  ,  dit 
Aristote ,  est  l'une  des  plus  spécieuses  ,  et  n'est  nullement  infé- 
rieure à  toutes  celles  qu'on  a  proposées  sur  la  nature  du  prin- 
cipe qui  nous  anime  [De  ahimci,  lih.  i,  text.  54).  R.ien  n'est 
plus  ami  de  nos  sens  que  la  musique,  ajoute  Platon  ,  »  rroïKl- 
hit<^  lav  p.iKcùS'cùv  (dans  le  Timée).  Tandis  que  le  désaccord, 
la  cacophonie,  déconcertent  nos  esprits,  une  douce  et  suave 
mélodie,  s'insiuuant  dans  notre  ame,  raccorde  délicieusement 
toutes  nos  facultés  :  et  ne  voyons- nous  pas  les  cnians,  même 
à  la  mamelle,  s'endortnir  paisiblement  sur  le  sein  de  leur 
nourrice  par  quelque  aimable  chansonnette  qui  récrée  leur 
jeune  intelligence,  les  rend  attentifs  jusqu'à  leur  faire  oublier 
les  doulcuis  d'eutrailks  ou  celles  de  la  dculilion?Tel  a  tou- 
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jours  e'te  le  charme  de  la  mélodie  et  du  rhylhrae,  que  les  an- 
ciens cotiiine  les  modernes  l'ont  employé  dans  les  festins  pour 
écarter  ces  tristes  soucis  de  la  vie  capables  de  troubler  la  di- 
gestion :  au  lieu  (|ue  V enchantement^  transportant  alors  notre 
ame^  facilite  le  libie  jeu  de  réconomie,  et  nous  plonge  dans 
de  douces  rêveries  et  même  dans  un  sommeil  réparateur,  en 
appelant  toute  notre  attention  à  ces  chants  mélodieux  qui 
nous  enivrent  de. plaisir.  Ainsi  l'oidreet  la  régularité  des  nom- 
bres harmoniques  influent  sur  notre  système  nerveux,  le  ra- 
mènent à  cet  heureux  unisson  du  bien-être  et  delà  sanlé,  comme 
ils  apaisent  les  émotions  turbulentes  et  rappellent  le  doux 
calme  du  repos. 

Cette  action  très-réelle  des  nombres  harmoniques  ou  du 
rhythme  est  toute-puissante  sur  les  soldats,  qui  s'animent  au 
combat ,  et  sur  les  animaux  même  qu'on  excite  ou  qu'on  émeut, 
tantôt  de  fureur,  tantôt  de  tristesse,  par  des  sons  divers.  Voyez 

MUSIQUE. 

Les  sept  tons  du  diapason  ,  ou  d'une  octave  à  une  autre ,  et 
les  autres  échelles  des  sons  harmoniques,  furent  l'origine  de 
celte  division  septénaire,  qui  remplit  un  si  grand  rôle  dans 
l'histoire  des  jours  décrétoires  des  maladies  et  dans  les  révo- 
lutions des  âges.  Les  mouvemous  sidéraux,  surtout  des  sept 
astres  errans  connus  des  anciens,  et  qui  donnent  encore  leurs 
noms  à  notre  semaine,  étaient,  selon  les  pythagoriciens,  sou- 
mis aux  nombres  harmoniques  :  tous  les  êtres  sublunaires  ou 
de  notre  irionde,  Thomme  surtout,  étaient  gouvernés  par  ces 
révolutions  des  astres  et  par  le  concert  ineffable  des  cieux. 

Aussi  Galien  ne  manque  pas  de  rattacher  les  périodes  fé- 
briles intermittentes  aux  périodes  lunaires  :  par  exemple,  il 
patlage  le  mois  lunaire  de  vingt-huit  jours  en  quatre  septé- 
naires ou  heptameron ,  formant  la  plus  longue  durée  des  liè- 
vres continues  :  car  elles  se  jugent ,  ou  le  premier,  ou  le  se- 
cond, ou  le  troisième  septénaire,  communément.  De  même  ,  la 
fièvre  iuteimitlente  se  juge  aussi,  selon  lui,  par  le  septième 
accès,  ou  le  (piatrième,  etc.  Pour  que  la  lièvre  quarte  at- 
teigne son  période  naturel,  il  faut,  selon  cet  auteur,  que  le 
nombre  de  ses  accès  égale,  dans*  leur  durée  additionnée,  le 
nombre  de  sept  ou  de  quatorze  jours,  comme  si  elle  était  une 
fièvre  continue,  fiactionnée  par  des  intervalles  ( /^oj-ez  aussi 
les  Commentaires  de  ïhem.  à  Vega  sur  les  écrits  de  Galien  ii 
cet  égard,  et  Averrhoës,  Colliget.  7).  Cette  opinion,  regar- 
dée comme  très  plausible,  a  longtemps  paru  suffisante  pour 
expli(juer  la  périodicité  de  toutes  les  maladies,  et,  de  nos 
jours,  plusieurs  médecins  anglais^  tels  que  Jackson  ,  Gilles- 
pie,  surtout  Balfour,  ont  rétabli  cette  opinion  abandonnée, 


PER  4^5 

et  que  Richard  Mcad  avait  cf^alcinenl  éiayée  de  tout  son  sa- 
voir [Voyez  ce  que  nous  exposons  à  Tailicle  tune). 

Le  fameux  Paracelse  voukil  aussi  expliquer  les  causes  de 
la  périodicité  (  De  Tartaro,  lib.  ii,  tract,  ii,  c.  m).  Dans  la 
lièvre  éphémère,  dit-il,   la    crise  a  lieu  dans  neuf  jours,  soit 
pour  la  mort ,  soit  pour  la  vie  ,  parce  que  la  maladie  est  cau- 
sée par  un  sel  pointu.  Le  premier  âge  de  Vyliadm  (  c'est  pro- 
bablement le  principe  vital  )  subsiste  tant  qu'il  est  pur,  (juand 
l'homme  aurait  soixante-dix  ans.  S'il  n'a  jamais  été  alteiiit  de 
maladie,  l'homme  se  trouve  donc  dans  ce  premier  âge  de  l'y- 
liade;  mais,  aussitôt  qu'il  est  inlecté  de  maladie,  il  entre  alors 
en  son  second  âge.  Le  troisième  âge  vient  aux  approches  de 
la   mort.   On  ne  doit  pas  médicamenter  dans  le  prenuer  âge, 
puisqu'il  n'est  pas  nécessaire  de  le  faire;  il  n'est  plus  temps 
dans  le  troisième,  mais  bien  dans  le  second.  La  njalière  de  la 
crise  procède,  ajoule-t-il,  des  excrémens    de   l'yliade.   Les 
jours  critiques  arsenicaux  sont  le  troisième  dans  les  maladies 
aiguës,   le  cinquième  dans  les  plus  aiguës ,  le  septième  dans 
les  très-aiguës.  La  crise  mercurielle  a  lieu  le  quatrième  jour, 
la  plus  subtile  a  lieu  le  troisième  et  le  deuxième,  etc.  La  crise 
sulfurée  a   lieu  en  six  jours  ou   une  semaine  ,  mais  les  plus 
mauvaises  crises  dans  la  seconde  semaine.  Pour  comprendre 
ces  expressions  singulières,  il  faut  savoir  que  Paracelse  établit 
des  maladies  arsenicales,  mercurielles  et  sulfurées. 

Mécontens  de  ces  idées  bizarres,  des  médecins  allemands 
cherchèrent  d'autres  explications  des  causes  de  la  périodicité, 
et  l'on  s'attacha  à  deux  principales.  Selon  Cornélius  Gemma 
(  Cosmogr. ,  1.  I ,  c.  vu  ) ,  cité  par  Schenckius  (  ()hser%'.  média., 
lib.  VI,  p.  730,  édit.  Lugdun. ,  i644-  y  fo^O»  '^  fièvre  quoti- 
dienne ayant  son  siège  dans  l'eslomac  ou  ventricule ,  la  tierce 
à  la  rate,  la  quarte  aux  hypocondres  et  aux  capsules  atrabi- 
laires ,  plu's  le  loyer  de  ces  maladies  était  situé  intérieurement, 
plus  le  mouvement  vital  y  était  languissant  et  embarrassé.  De 
là  venait  le  plus  grand  retard  de  leurs  périodes  :  car  plus  les 
maladies  étaient  placées  haut,  plus  leur  loyer  était  inflamma- 
toire ,  et  leur  type  aigu  ,  selon  celte  hypothèse. 

L'observation  ne  l'ayant  pas  suffisamment  justifiée,  on  s'at- 
tacha ensuite  à  une  autre  explication.  Les  malaJies,  selon 
quelques  médecins,  suivent  des  périodes,  et  manifestent  des 
symptômes  correspondans  à  la  nature  cl  à  l'cxalialion  propre 
des  hun)curs.  Ainsi  le  sang  qui  est,  selon  eux,  la  source  des 
fièvres  quotidiennes,  est  plus  atténué  et  plus  subtil  (pie  l'iiu- 
meur  épaisse  et  poisseuse  de  la  rate  ou  du  pancréas  :  d'où  déri- 
vent les  fièvres  tierces  ;  et  cette  humeur  est  encore  moins  dense 
ou  nioinsgrossière  que  la  matière  terrestre  et  crasse  des  capsules 
atrabilaires,  d'oîi  naissent  les  lièvres  quartes,  si  lentes  et  si 
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rcbcllos  a  gucn'r.  Donc,  plus  une  humeur  sera  subtilisée,  le- 
gèic,  plus  elle  sera  mobile,  cl  plus  elle  excitera  des  paroxys- 
mes rapprochés  entre  eux,  puiscpi'on  voit ,  ajoutent  ces  au- 
teurs ,  les  humeurs  les  plus  agitées  et  secouées  produire  des 
fièvres  d'un  type  souverainement  aigu  et  continu  sans  la  moin- 
dre rémission. 

Stahl  essaya  de  i-echercher  aussi  les  causes  de  la  périodicité, 
et  crut  les  rencontrer  dans  les  elïets  de  l'iiabitude.  11  dit  dans 
sa  Dissertation  (  De  tertiand  ,febris  geniitm  universiim  mani- 
Jestante ,  resp.  Godof.  Mcyer,  Halœ,  1706,  recuï.  I7i5)  :  le 
paroxysme  de  la  hèvre  tierce  simple,  le  premier  jour  de  son 
invasion,  a  lieu  de  huit  ii  neuf  heures  du  malin  jusque  vers 
ïnidi  ;  ce  qui  est  l'époque  du  déjeuner  chez  toutes  les  personnes 
qui  sont  accoutumées  à  ce  repas  :  aussi  sont-elles  plus  communé- 
ment prises  de  ces  paroxysmes  de  huit  à  neuf  heures.  Pour  lès 
personnes  qui  ne  déjeûnent  pas,  le  paroxysme  prend  plus  près 
de  raidi ,  et  dure  douze  heures.  Donc  ,  ajoute  Stahl ,  c'est  l'é- 
poque de  l'ingestion  des  alimens  qui  excite  la  nausée,  la  dis- 
position à  vomir  ,  le  paroxysme  fébrile  enfin  ;  car  l'estomac 
n'a  pas  besoin  d'horloge  pour  nous  indiquer  l'heure  habituelle 
de  manger  :  l'homme  sain  se  la  rappelle  avec  appétit;  mais 
l'hoîTime  malade  ne  se  la  rappelle  qu'avec  nausées ,  dégoût, 
malaise,  quand  il  a  la  fièvre  (p.  49)-  Pourquoi  cet  effet  ar- 
rive-t-il  plutôt  vers  l'heure  du  dîner  que  vers  celle  du  souper? 
Stahl  répond  que  c'est  parce  que  le  souper  n'est  qu'un  moin- 
dre repas ,  une  sorte  d'appendice  ou  de  complément  du  dîner  ; 
car  il  y  a  [j| us  d'espace  du  souper  au  dîner  du  lendemain,  que 
de  celui-ci  au  souper. 

Mais  pourquoi  ceci  n'arrive-t-il  que  de  deux  jours  l'un  en 
celte  fièvre  ?  Stahl  avoue  qu'il  est  hors  d'état  d'expliquer  cette 
intermission  ,  mais  que  la  nature  a  coutume  de  suivre  des  re- 
tours fixes,  et  que  souvent  les  fièvres  consistent  davantage  ea 
ces  habitudes  vicieuses,  qu'en  une  matière  peccanlc  morbifi- 
que.  Cette  habitude  toute  machinale  devient  ([uchpiefois  même 
recrudescente  l'année  suivante,  à  une  même  saison ,  et  dans 
les  mêmes  circonstances,  par  le  retour  des  mêmes  causes  et 
du  même  état  de  l'organisme  i^ibid. ,  p.  5o,  sq.  ).  Enfin  ,  il  té- 
moigne ai  Heurs  {Dissert,  de  af/cclionibus  periodicis ,  cl  ceUe 
De  morborum  periodis  ^  p.  1 6-2.5,  sq.  ),  que  souvent  la  cause 
de  la  périodicité  est  inscrutable. 

Plusieurs  médecins  anglais  ont  à  leur  tour  rattaché  la  pério- 
dicité de  nos  fonctions  aux  mouveniens  journaliers,  ou  à  la  pé- 
riode de  vingt-quatre  heures  du  nycthe'méron,  qui  influe  sur 
notre  écononn'e.  Cette  rotation  -successive  de  nos  fonctions  , 
chaque  jour,  de  la  veille,  du  sommeil,  de  la  réparation  nour- 
ricière, des  sécrétions  çt  excrélions,  établit  en  effet  une  pcrio- 


dicitc  habiiuclle  ,  ri  comme  innée  dans  loul  le  jeu  de  lîolie  or- 
ganisme (  Rryan  Robinsnn  ,  Essays  on  animal  œconomy  ;  Cul- 
len,  Êli'm.  de  méd.  prat. ,  t.  1  ,  p.  3^,  sq.  :  tiad.  fr.  de  Bos- 
quillon;  Paris,  17S5,  in- 8°.  ;  cl  surlout  Erasme  DaiAvin  ,  Zoo- 
nomie^  teme  iv,  page  34'2  :  tradnct.  fr.  de  Kluyskens  ;  Gand , 
ibii,  in-S".  ).  N'est-ce  pas  ainsi  comme  un  sjslème  de 
rouages  engrenés  l'ini  dans  laulrc  ,  une  sorte  d'horloge  vivante, 
montée  par  la  nature,  et  entraînée  par  le  mouvement  rapide 
de  notre  sphère  et  du  soleil  ? 

Des  médecins  modernes  ont  aussi  tenté,  en  Allemagne, 
d'expliquer  les  causes  de  la  périodicité.  Von  Hoven  les  rap- 
porte h  l'activité  nalurcllede  nos  organes, quand  ilssontvicieu- 
scment  allectés  par  les  maladies  (  Von  fiehern  ,  l.  i ,  p.  54^  )  J 
ce  qui  n'explique  rien  toutetois  ;  mais  Ruedigcr  (  Disserl.  de 
naturdet  medeld niorbontni  «ei'nVon//». Tubing.,  1806,  in-4".)» 
et  surtout  J.  F.  Ackermann,  attribuent  la  cause  des  redou- 
bleraens  des  fièvres  et  des  autres  maladies,  et  le  type  des  pé- 
riodes des  lièvres  à  certaine  accumulation  de  fluides  impondé- 
rables (aura  oaygeiiea  )  dans  les  ganglions  des  nerfs.  11  s'en- 
suit une  déchaige  après  une  période  donnée. 

Tel  est  à  peu  près  l'état  des  recherches  sur  ce  point  intéres- 
sant de  la  physiologie  animale.  Essayons  d''y  porter,  s'il  se 
peut,  quelque  lumière  à  notre  tour. 

§.  II.  ISouvellcs  considérations  sur  les  causes  des  rt'\olulions 
■périodiques  dans  l'économie  animale.  On  n'a  pas  suffisamment 
observé,  il  nous  semble,  l'influence  des  mouvemcns  circu- 
laires ou  de  rotation  ,  liabituels  dans  le  corps  de  Ihomrac  et 
de  la  plupart  des  animaux  sur  le  retour  de  toutes  nos  fonctions. 

En  effet ,  le  système  circulatoire  du  sang  envoie  perpétue  1- 
lemenl  à  toutes  les  parties  un  nouveau  liquide  stimulant  et 
réparateur.  Il  s'ensuit  que  l'utérus,  par  exemple,  admettant 
dans  les  mailles  de  son  tissu  spongieux  et  vasculaire,  succes- 
sivement et  selon  l'étal  de  sa  sensibilité,  une  certaine  accu- 
mulation de  sang  ,  il  arrive  une  époque  de  pléthore  particu- 
lière de  cet  organe  qui  le  détermine  à  se  dégorger.  Si  ,  dans 
la  constitution  ordinaire  de  la  femme  à  l'état  de  santé,  il  faut 
un  mois  pour  amener  l'accumulation  du  sang  à  un  point  suf- 
fisant de  turgescence  pour  forcer  les  vaisseaux  à  s'ouvrir,  on 
comprend  comment  les  modifications  de  la  sensibilité  de 
l'utérus  peuvent  accélérer  ou  retarder  cette  époque,  et  com- 
ment les  diverses  erreurs  de  diète  peuvent  déranger  aussi  la- 
régularitédeces périodes,  en  ralentissant  ou  précipitant  le  cours 
du  sang  ,  etc.  Tous  ces  effets  peuvent  fort  bien  se  comprendre, 
cl  ont  été  entievus  par  Freind  et  d'autres  emménologistes. 

Or,  ce  qui  arrive  manifestement  pour  l'utérus,  s'opère  de 
mône  daus  les  autres  systèmes  sécréioircs.  Par  exemple,  la 
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sécrétion  du  sperme  s'opère  à  mesure  que  le  sang  afflue  par  les 
arlères  spcrmatiques  aux  testicules,  (;t  remplace  successive- 
ment la  déperdition  ou  la  résorption  du  liquide  générateur. 

De  même  celte  distribution  d'un  sang  réparateur  a  toute 
réconomie  animale ,  à  mesure  que  l'action  de  la  vie  l'use  et  la 
détruit,  exige  une  réfection  alimentaire  après  une  période  suf- 
fisante. De  là  vient  le  retour  nécessaire  de  l'appétit  et  du  boire 
et  du  manger.  Par  une  raison  semblable  ,  il  devient  nécessaire 
de  dormir  après  que  le  mouvement  et  la  veille  ont  épuisé  nos 
facultés  motrices  et  sensitives.  Il  s'établit  donc  forcément  un 
cercle  babituel  de  repos  et  d'activité,  de  nutrition  et  de  dé- 
perdition, ou  de  sécrétion  et  d'excrétion.  Comme  la  période 
journalièie  amène,  dans  l'espace  de  vingt-qualre  heures,  les 
mêmes  circonstances  de  jour  et  de  nuit,  de  soir  et  de  matin, 
nous  sommes  forcés  de  recommencer  le  cercle  de  nos  habi- 
tudes et  la  chaîne  de  nos  fonctions  organiques,  au  point  que 
l'économie  roule  sans  cesse  dans  les  mêmes  ornières  de  l'accou- 
tumance ,  et  s'attend  aux  mêmes  résultats.  Voyez  habitude 
et  JOUR. 

Il  ne  peut  donc  pas  se  faire  un  autre  mouvement  que  le 
périodique  dans  la  constitution  des  animaux.  Tout  s'y  enchaîne 
dans  un  cercle  nécessaire  [Voyez  nature),  et  les  actes  orga- 
niques ne  peuvent  être  continués  longtemps  sans  se  conformer 
à  ce  mouvement  de  révolution  qui  fait  succéder  le  repos  au 
travail.  C'est  par  là  que  nous  plaisent  les  chants  etlerhythme 
poétique,  qui  entraînent  des  repos  réguliers  après  des  nombres 
exactement  mesurés  ;  aussi  nos  mouvemens  vitaux  sont  long- 
temps soutenus  par  ce  mécanisme,  comme  on  l'observe  chez  les 
personnes  qui  travaillent  en s'aidant  par  des  chants.  Les  refrains 
et  les  ritournelles  sont  toujours  ce  qui  cause  le  plus  de 
plaisir. 

Or  ,  rien  ne  s'habitue  mieux  à  cette  périodicité  que  le  sys- 
tème nerveux  ,  qui  reçoit  également  sa  réparation  du  sang  ar- 
tériel et  delà  circulation,  il  n'est  donc  pas  surprenant  que  les 
maladies  nerveuses  soient  presque  toutes  soumises  h  un  type 
périodique  plus  ou  moins  régulier.  Ainsi,  les  paroxysmes  épi- 
leptiques  sont  évidemment  une  décharge  du  système  nerveux, 
qui  reprend  son  équilibre  naturel  après  ceux-ci  ,  juscju'à  ce 
qu'une  nouvelle  accunmlation  de  la  cause  irritante  ramène 
un  autre  paroxysme.  * 

Cette  vérité  deviendra  plus  manifeste  en  considérant  ce  qui 
se  passe  dans  les  douleurs  du  calcul  rénal.  Certainement  la 
cause  excitante  ou  les  petits  calculs  subsistent  dans  les  reins, 
en  sorte  qu'ils  devraient  continuellement  agacer  les  nerfs,  et  en- 
gendrer des  douleurs  perpétuelles.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ; 
car,  après  que  la  sensibilité  a  été,  pour  ainsi  dire,  épuisée 
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et  consumée  dans  l'organe  souffrant,  il  dort  ou  se  repose," 
pour  ainsi  parler  ,  jusqu'à  ce  que  le  l'ciiouvcllemciil  de  la  fa- 
culté senlanle  rappelle  de  nouvelles  douleurs. 

On  ne  doit  donc  point, être  surpris  (|ue  les  fièvres  intermit- 
tentes éprouvent  cijaicment  des  périodes  de  repos  el  des  temps 
de  recrudescence  ou  d'accès.  Il  faut  que  l'organisme  se  remonte 
h  un  certain  état  pour  devenir  susceptible  de  ressentir  les 
mêmes  accidens ,  tout  comme  il  faut  un  certain  degré  d'exci- 
tation ou  d'éveil  aux  sens  pour  (ju'ils  s'affectent  des  objets. 
Ainsi,  le  goût  n'est  pas  encore  éveillé,  pour  l'ordinaire,  en 
soitant  du  lit;  il  faut  donc  un  certain  état  de  stimulation 
morbide  pour  qu'un  accès  puisse  renaître  encore  dans  les 
maladies  intermittentes;  car  la  giiérison  de  ces  maladies  con- 
siste à  rompre  cet  état  vicieux  de  la  sensibilité  de  plusieurs 
appareils  ou  systèmes  organiques  qui  subsistent  parfois  lon- 
guement sans  matière  morbide. 

Ainsi,  l'on  pourra  comprendre  pourquoi  des  fièvres  sont 
quotidiennes,  tierces,  quartes  ou  double-tierces,  etc.,  comme 
on  verra  facilement  pourquoi  les  pyrexies  qui  éprouvent  le 
plus  grand  nombre  d'accès  en  moins  de  temps,  achèvent  plus 
rapidement  leur  période  de  durée,  ou  parviennent  plus  tôtàleur 
effort  critique  :  aussi  les  fièvres  quotidiennes  se  jugent  avant  les 
tierces,  et  le  type  quarte  est  le  plus  tenace  et  le  plus  rebelle. 
Les  mêmes  cycles  jugent  les  maladies  en  bien  ou  en  mal  :  Jn 
iisdem  vero  circuilibus  naturœ  judicant  sanitotein  è  morhoy 
et  morbi  interimunt  (Aretaeus ,  Jcut.  morb.  curât. ,  1, 11 ,  c.  m  ). 

Si  l'on  demande  pourquoi  l'invasion  des  fièvres  quotidiennes 
est  plus  matinale  que  celle  des  tierces  ,  et  pourquoi  les  quartes 
ont  l'invasion  la  plus  tardive  dans  la  journée,  nous  en  dé- 
couvrirons la  cause  dans  la  nature  des  complexions  attaquées 
d'ordinaire  par  ces  pyrexies. 

11  est  certain  que  les  constitutions  sanguines  et  vives,  sur- 
tout dans  la  jeunesse,  sont  les  plus  exposées  au  type  quotidien 
et  à  l'invasion  matinale  ;  de  même  les  tempéramens  lents  ,  nic- 
lancoliques,  surtout  dans  un  âge  avancé  ,  sont  disposc-s  J:i- 
vantage  au  type  de  la  fièvre  quarte  et  à  une  invasion  postmé- 
ridienne ou  vespertine.  Les  iiid  vidus  d'âge  inliimrdiaire  et 
de  constitution  modérément  vive  sont  les  plus  généralement 
affectés  du  type  tierce.  Partillement ,  si  ,  dans  une  fièvre  quo- 
tidienne, on  affaiblissait  l'organisme  par  des  saignées,  elle 
descendrait  au  type  de  tierce  et  même  de  quarte.  Si  l'on  sti- 
mulait, au  contraire,  l'économie  animale  dans  une  fièvre 
quaite,  celle-ci  passerait  au  type  tierce,  puis  quotidien,  et 
même  à  l'état  de  fièvre  continue,  plus  ou  moins  aigué.  Ou 
peut  donc,  selon  la  méthode  de  médicamenter  ,  changer  les 
types,   accélérer  ou  retarder  les  périodes,  c'esl-k-dire  aug- 


.j^rj  PER 

mcnlcr  ou  diminuer  les  causes  de  celte  accumulalîon  qui  dé- 
termine les  paroxysmes  fébriles. 

Les»complcxions  vives  étant  les  plus  promptes  à  s'e'mou- 
voir  ,  seront  donc  plus  tôt  alleintos  de  fièvres  (sinon  continues), 
du  moins  du  type  quotidien,  cl  l'invasion  de  celles-ci  sera  ma- 
tinale ,  aus'iilôt  que  le  jour  ramènera  les  facultés  sensitives 
dans  les  organes  extérieurs  ou  de  la  vie  relative  et  animale. 
Des  complexions ,  plus  lentes  à  s'émouvoir,  n'entreront  que 
lard  dans  leur  ;^aroxysme,  ou  de  neuf  heures  à  midi  j  enfia 
les  lempcramens  les  plus  languides ,  éprouvant  des  fièvres  du 
tj'-pe  quarte,  n'éprouveront  que  dans  l'après-midi  l'invasion 
fébrile. 

Une  autre  preuve  de  ces  causes  de  périodicité  se  tire  des 
saisons  auxquelles  ont  coulume  de  sévir  ces  diverses  fièvres  ia- 
Ccrmittentcs  ;  car  les  vernalcs  reçoivent  de  l'ardeur  du  printemps, 
surtout  le  type  quotidien  ou  le  tierce,  tandis  que  la  languisssante 
automne  imprime  généralement  le  type  lent  des  quartes^  qui 
dure  souvent  »out  l'hiver,  et  ne  s'arrête  qu'au  retour  du  prin- 
temps suivant ,  par  la  rupture  de  cette  tardive  période. 

D'ailleurs,  la  durée  des  individus  étant  relative  à  leurs 
périodes  d'accroissement,  de  puberté  et  de  décroissement ,  elle 
a  dos  bornes  naturelles  en  chaque  espèce,  comme  nous  l'avons 
exposé  en  traitant  de  la  longévité;  de  même  nos  maladies  ont 
une  sorte  de  vie  propre,  eu  rapport  avec  l'étendue  de  notre 
durc'c  :  elles  ont  leur  naissance ,  leur  accroissement  et  leur 
déclin,  temps  proportionnés  avec  l'âge  et  la  complexion  de 
l'individu  qui  les  éprouve  :  Qiialis  est  animalihus  œtatuni  dijfe- 
rentio,  tnlia  morhis  suntea  (jucc  nominantur tempora  (Galenus, 
De  morboruni  teviporih.  ,  lib.^  cap.  i  ). 

Ainsi ,  la  mcmc  circulation  qui  produit  les  années,  les  sai- 
sons et  les  jours,  émeut  pareillement  nos  fonctions,  détermine 
les  actes  naturels  de  notre  machine.  On  dirait  que  le  soleil 
verse  ,  chaque  jour  ,  sur  la  terre  une  égale  quantité  de  vie  avec 
sa  lumière  ;  mais  chaque  individu  participe  plus  ou  moins  à 
celle  faculté,  selon  la  nature  de  sa  complexion.  Le  cours  de 
cet  astre  est  cette  chaîne  d'or  à  laquelle,  selon  Homère,  le 
grand  Jupiter  suspend  le  monde,  les  dieux  et  les  hommes. 

Ce  n'est  donc  ni  le  foyer  des  fièvres,  car  elles  n'ont  pas 
un  seul  foyer  circonscrit,  ni  l'exaltation  et  la  subtilité  des 
humeurs  ,  ni  l'action  lunaire  de  Galien  ,  ni  l'époque  el  l'habi- 
tude des  heures  de  repas,  selon  Stahl ,  ni  les  riomb'cs  harmo- 
niques dePythagore,  ni  la  vapeur  oxygénée  d'Ackermann,  etc.» 
qui  expliquent  la  pé-riodicité  des  maladies  et  de  nos  mouvc- 
mens  organiques.  Elle  consiste  uniquement  dans  l'effet  de 
l'accumulation  de  certaines  causes  morbides,  ou  de  fluides, 
sécrétés ,  qui  déterminent  une  détente,  une  décharge,  un  accès 
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ou  paroxysme  à  certaines  époques  plus  ou  moins  rappioclu'es, 
et  plus  ou  moins  réglées  ;  de  mriiic  le  iliytlune  et  les  retours 
des  sons  soulage  ou  soutient  les  forces  dans  tontes  les  opérations 
un  peu  prolongées,  parce  qu'il  établit  des  interrnissions  ou  repos 
périodiques,  <[ui  donnent  du  répit  il  nos  (acuités,  et  le  leni[»» 
de  réparer  leurs  l'orces.  C'est  ainsi  cpie  les  retours  quolidicns 
du  jour  et  de  la  nuit,  ou  de  la  veille  et  du  sommeil  conli- 
iment  notre  existence,  et  renouvellent  successivement  le  jeu 
de  toutes  nos  fonctions.  (mrly) 

PÉRIODK^UES  (maladies)  ,  viorhi  periodui.  On  appelle 
ainsi  toutes  les  maladies  de  quelque  nature  ({u'ellcs  soient, 
avec  fièvre  ou  sans  fièvre  ,  qui  reviennent  k  des  époques  fixes 
et  constantes,  et  dont  les  symplônics ,  dans  l'inlervalle  qui 
sépare  les  retours,  sont  sinon  entièrement  dissipés ,  du  moins 
tellement  masqués,  que  le  malade  est  ou  paraît  être  dans  ua 
état  de  santé  parfaite. 

Dù'iaion  des  maladies  pe'riodic/ues.  Cette  classe  d'affections 
est  immense;  mais  les  maladies  qu'elle  retiferme,  <juoit[ue  se 
rapprochant  toutes  sous  le  rapport  du  type  périodique  qui 
leur  est  commun ,  se  présentent  quelquefois  sous  des  formes 
tclienieiit  différentes  ,  qu'il  est  indispensable  d'établir  entre 
elles  quelques  distinctions  plutôt  peut-être  théoriques  que  pra- 
tiques, puisque  nous  verrons  que  le  traitement  est  assez  géné- 
ralement le  même  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  mais  né- 
cessaires pour  faciliter  l'étude  de  ces  maladies,  et  pouvoir  ap- 
précier le  caractère  et  le  mode  de  chacune  d'elles  en  particulier. 

Presque  tous  les  auteurs  anciens  qui  se  sont  occupés  des 
maladies  périodiques,  les  ont  considérées  comme  de  véritables 
fièvres  d'accès,  tandis  que  ces  dernières  ne  forment  qu'au 
geine  dans  la  grande  classe  des  premières. 

Pour  se  convaincre  de  ce  que  j'avance,  il  suffit  de  par- 
courir les  écrits  des  médecins  les  plus  conims.  Alorlon ,  nui  , 
le  premier,  a  traité  de  ces  maladies,  C|ui  ,  le  premier, 
connut  leur  véritable  mode  de  traitcnienl,  u'hésile  pas  h 
les  regarder,  d'après  leurs  phénomènes,  comme  de  véritables 
fièvres  d'accès  cachées.  Il  dit  { Opéra  ^  pag.  236)  qu'où 
voit  paraître  périodiquement  des  symptômes  nombreux  sous 
lesffuels  les  signes  distinclils  des  fièvres  d'accès  semblent  être 
cacliés  ,  de  sorte  que  le  médeciti  n'est  pas  en  état  de  découvrir 
la  ficvre  d'accès  masquée  ,  quelque  attention  qu'il  donne  au 
pouls  et  autre*  signes.  Sydenham  {Opéra  medica  ,  pag.  191) 
et  Van  Swieleu  partagent  la  même  opinion.  Ce  dernier  auteur, 
après  avoir  très-longuement  discuté  dans  son  Tra»é  des  fièvres 
d'accès,  sur  les  récidives  périodiques,  et  clierciié  à  prouver 
qu'elles  dépendent  du  fluide  nerveux  ,  appelle  les  maladies 
périodiipicî  ii  sou  appui  ,  et  s'exprime  vUu^i  :  end  ii  quiçda.n 


43o  PÉK 

sintfehres  quœ  fehrem  intermiltentem  nientiantiir,  ita  et  l'psa 
alios  mentiri  solet  ajfectus  ;  est  uhi  in  quadam  parle  latere 
mit  colligi  potest  ejus  vis ,  ita  ut  pars  sola  ,  aut  maxime  vi- 
deatur  œgra  :  deindè  vero  pecidiaria  sibi  adsciicere  potest 
symptomata  ,  in  quihus  tota  morbi  vis  posita  videatur  :  alios 
denique  pote.st  œnndari morbos  qui  suo  more  incedant ,  nitàlque 
prœ  sej'tranl  quod  inierniiuentiumfebrium  indolent  aut  spe- 
cieni  rejerrat  (  De  reconditd  febre  nat.  ,  pag.  66  ).  Ce  qui  a 
sans  doule  induit  \aii  Swieleiien  cireur,  c'est  qu'il  considère 
ia  plupart  des  maladies  périodiques  comme  des  fièvres  lo- 
cales, et  qu'une  fièvre  générale,  devenant  quelquefois  locale, 
peut  donner  lieu  à  une  maladie  périodique  ;  mais  l'expérience 
a  démontré  qu'il  est  une mulutuded'allections périodiques  sans 
fièvre  :  sans  doute,  dans  certains  cas, une  fièvre  ou  symptôme 
d'irritation  locale  peut  se  joindre  à  la  maladie  périodique  j 
mais  ce  n'est  plus  alors  qu'une  complication  ,  et  l'on  n'en  peut 
point  conclure  que  celle-ci  soit  une  fièvre  d'accès  cachée.  Stork 
\Annus  medicus  .  pag.  74)5  Huxham  ,  Sénac  confondent 
aussi  les  maladies  périodiques  avec  les  fièvres  d'accès.  Ce  der- 
nier les  place  dans  son  premier  ordre  systématique  ,  et  les  re- 
garde comme  autant  d'espèces  parliculièrts  de  fièvre  d'accès. 

Laulter,  qui  les  a  si  bien  étudiées,  si  bien  décrites  dans  son 
Historia  medica  biennalis  ;  de  Haën,  qui ,  le  premier,  a  donné 
l'idée  de  diviser  ces  maladies  en  celles  qui  sont  avec  fièvre,  et 
celles  qui  sont  sans  fièvres,  sont  aussi  du  même  avis  que  les 
précédens  auteurs. 

La  seule  chose  qui  demeure  démontrée  par  cette  unanimité 
de  sent  mens  des  plus  judicieux  observateurs  sur  les  maladies 
périodiques,  c'est  le  rappoit  frappant  de  ces  maladies  avec 
les  fièvres  intermittentes,  dont  il  serait  impossible  d'avoir  une 
preuve  plus  convaincante,  puisqu'elle  est  basée  non-seule- 
ment sur  l'observation  constante  des  phénomènes  ,  mais  encore 
sur  l'identité  des  indications  curalives. 

Ce  serait  donc  vainement  que  l'on  chercherait ,  dans  ces 
divers  auteurs,  une  bonne  division  des  maladies  périodiques  : 
on  ne  trouverait  a  cet  égard  ,  dans  leurs  écrits ,  que  confusion  ; 
mais  les  faits  y  sont ,  en  revanche,  si  bien  traces  ,  qu'il  suifit 
de  les  choisir  et  de  les  classer  avec  méthode  pour  faire  dispa- 
raître toute  obscurité. 

C'est  à  Casimir  Medicus  que  l'on  doitd'avoir  le  premier  en- 
visagé d'une  manière  spéciale  ce  genre  d'affections,  et  d'avoir 
mis  de  l'ordre  dans  leur  élude  en  établissant  une  division  judi- 
cieuse, et  portant,  non  sur  la  nature  même  de  ces  maladies, 
qui  paraît  être  la  même,  mais  sur  leur  physionomie  particu- 
lière. L'existence  ou  l'absence  de  la  lièvre  sont  la  base  de  sa 
division  des  maladies  périodiques,  lesquelles  se  composent, 
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suivant  lui ,  d'un  certain  nombre  de  symptômes  diCfercns ,  qui , 
réunis,  s'accordent  en  ce  ({u'ils  paraissent  sans  fièvre  et  à 
dos  périodes  régulières  et  dèlcrniinoos  ;  de  sorte  que  l'absence 
de  la  fièvre  et  l'accès  périodique  sont  le  caractère  essentiel  de 
toutes  les  maladies  qui  appartiennent  à  ce  genre  ,  et  (|u'il  dé- 
signe sous  le  nom  de  maladies  périodiques  proprement  dites. 
11  appelle  fièvres  périodiques  toutes  les  alieclions  dans  les- 
quelles la  fièvre  est  le  symptôme  prédominant.  Telles  sont  la 
plupart  des  fièvres  intermittentes  dont  les  accès  ont  lieu  à  des 
époques  fixes  ,  et  (jui  ne  peuvent  être  rapportées  à  aucune 
autre  classe  de  maladies  qu'à  celle  des  périodiques  ,  la  fièvre 
n'étant  qu'un  symptôme  de  plus,  qui  n'ôle  rien  à  la  pério-, 
dicité. 

Il  ne  serait  pas  difficile  d'élever  des  objections  contre  cette 
division;  elle  s'y  prèt|B  autant  et  plus  peut  être  que  la  plu- 
.  part  de  celles  que  l'on  établit  en  médecine.  Cette  distinction 
des  fièvres  d'accès  et  des  maladies  périodiques  est,  a-t  on  dit, 
fondée  sur  ce  que,  dans  les  premières  ,  le  symptôme  pyrec- 
tique  en  est  inséparable  ,  tandis  que,  dans  les  secondes,  il 
n'est  qu'un  phénomène  accessoire  j  mais,  quelle  que  soit  la  va- 
riété des  symptômes,  le  caractère  essentiel  n'en  reste  pas  moins 
le  même.  On  a  prétendu  que  celte  division  était  bien  loin 
d'être,  comme  tant  d'autres,  purement  scolastique,  qu'au 
contraire  elle  est  toute  dans  la  nature  qui  sépare,  d'une  ma- 
nière si  distincte,  ces  deux  ordres  de  maladies  périodiques: 
car  il  arrive  souvent  qu'elles  se  remplacent  réciproquement  ; 
qu'en  outre,  si  les  fièvres  d'accès  succèdent  fréquemment  aux 
simples  affections  périodiques,  il  arrive  plus  souvent  encore 
que  ces  dernières  succèdeut  aux  fièvres  d'accès  mal  traitées 
et  mal  guéries.  Ceci  est  juste  et  vrai,  et  l'on  peut  considérer 
celte  dernière  circonstance  comme  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes des  maladies  périodiques  ;  mais  ,  bien  loin  d'c!:^blir 
une  limite  entre  ces  deux  espèces  d'affections  ,  celte  succession 
réciproque  des  unes  aux  autres  ne  fait  qu'en  faire  ressortir 
d'une  manière  plus  évidente,  la  ressemblance  parfaite;  ce 
qui  en  établit  bien  mieux  encore  la  véritable  nature,  c'est  l'em- 
ploi des  moyens  de  trailement,  comme  nous  aurons  occasion 
de  le  prouver  par  la  suite.  Quoi  qu'il  en  soit,  celle  division  ne 
laisse  pas  que  d'offrir  plusieuis  avantages  ,  en  ce  qu'ellepermet 
d'embrasser  d'un  coup  d'œil  les  principales  variétés  de  cette 
classe. 

Tout  en  établissant  cette  distinction  entre  les  fièvres  inter- 
mittentes régulières  et  les  maladies  périodiques  sans  fièvre  , 
Medicus  en  voyait  bien  la  ressemblance  frappante:  aussi  a  t-il 
e'tabU  de  la  manière  la  plus  exacte  tous  leurs  points  de  con- 
tact. Le  caractère  pciiodique  ,  dit- il  ,  est  le  signe  principal  et 
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essentiel  auquel  on  peut  les  reconnaître  et  les  distinguer  de 
toutes  les  autres  affections.  Ce  signe  disMnctifa  été  ,  il  est  vrai, 
spécialement  affecté  aux  fièvres  d'accès  dont  on  ne  peut  con- 
cevoir la  régularité  de  la  marche,  et  que  l'on    doit  regarder 
connue  une  énigme  à  jamais  impénétrable  à  l'esprit   humain. 
Cependant  les  maladies  périodiques  ne  sont  pas  moins  distinc- 
tesdeces  affections,  en  ce  qu'elles  récidivent  sans  fièvre,  ou  avec 
lin  mouvement  fébrile  si  obscur  ,  qu'il  échappe    aux  yeux  les 
plus  exercés.  Quelque  différence  pourtant  qu'il  y  ait  entre  les 
lièvres  d'accès  et  les  maladies  périodiques,  on   doit  présumer 
qu'elles  sont  de  la  même  nature,  ou  du  moins  qu'elles  ont  la 
plus  grande  affinité,  et  l'expérience  démontre  qu'elles   recon- 
naissent à  peu  près  la  même   cause,   et  se  guérissent  par  les 
mêmes  moyens.  Les  raisons  sur  lesquelles  cet  auteur  se  fonde 
pour  établir  ces  affinités  sont  au  nombre  de   cinq  :  i°.    l'iden- 
tité des  symptômes  qui  constituent  les  maladies  périodiques  ,  . 
et  qui  peuvent  en  même  temps  signaler  les  fièvres  ,  et  leur  ont 
fait  donner  le  nom  de  pernicieuses  ou  de  mauvais  caractère  , 
ainsi  que  l'ont  fait  Mercalus  ,  Morton  ,  Torti  ,  Averlof  ;  2°.  les 
symptômes  périodiques  peuvent  succéder  h  des  fièvres  d'accès  , 
et  vice  vend,    tel  est  le  cas   cité  par  Hoffmann  d'une  fièvre 
succédant  ri-gulièrement  à  un  sommeil  périodique,  et  celui  de 
Medicus  sur  une  insomnie  périodique  après  une    fièvre  régu- 
lière. Ce  serait  une  erreur  pourtant  de  considérer  comme  de 
véritables  maladies  périodiques  les  symptômes  multipliés  qui 
succèdent  aux  fièvres  d'accès  avec  plus  ou  moins  de  régularité, 
et  qui  n'ont  que  l'apparence  de  la  périodicité;  5°.  les  intervalles 
ou  intermittences  fixes  que  présentent  ces  deux  ordres  de  ma- 
ladies.  Cette   circonstance   n'ayant    lieu  que  dans   les  fièvres 
d'accès  et  les  maladies  périodiques,  est  une  preuve  évidente 
qu'elles  sont'  de   la  même  nature;  car,  comme  il  ne  peut  y 
avoir  qii'uiie  seule  cause  principale  qui  donne  lieu  à  ces  points 
de  repos ,  il  est  naturel  de  penser  que  les  effets  qu'elle  produit 
sont   aussi  d'une  nature   analogue,  et  que  la  seule  différence 
ne  consiste  ([ue  dans  la  forme  sous  laquelle   ces  maladies    se 
laissent  apercevoir  les  unes  et  les  autres.  Il  cat  donc  juste  de  les 
rapporter  à  une  classe  principale,  et  de  n'en  faire  que   deux 
genres;  4°'  '^^  urines  (|ue  rendent  les  malades  dans  les  deux 
cas,  et  qui  déposent  un  sédiment  briqi>cté  ;  5°.  enfin  le  traite- 
ment qui  est  le   n»ême  dans  les  deux  espèces  d'alfeclions  ,  et 
que   Medicus  n'a  point  suffisamment  approfondi.  Telles  sont 
les  raisons  principales  qui  établissent   et  démontrent  que  les 
fièvres  périodiques,  surtout  celles  qui  sont  accompagnées  de 
symptômes  nerveux  ,  tiennent  de  fort  près  aux  intermittentes 
auxiqucs  cssculiellement,  et  que  ces  dcrmè;cs  n'en  diffèienl 
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peui-cue  qup  |)ai'  loiir  marclic  plus  rapide  cl  par  le  ilaiiycr 
pUis  itniiiineiil  ((irclles  entruinciit. 

Il  n'est  pas  douteux  que  ces  idc'cs  pie'cieuses  de  Mcdicus , 
en  établissant  l'analogie  (jui  existe  entre  ces  diverses  maladies 
sous  le  rapport  de  leur  nature,  de  leurs  causes  et  do  leur  trai- 
tement, n'aient  rendu  de  très-grands  services  à  la  médecine 
prali(pie,  et  qu'elles  n'aient  influé  d'une  manière  Irès-renia;- 
(juable  sur  la  coniiaissatite  du  vi-ritable  mode  de  îiaitetncnl; 
mais  peut-être  doii-on  convenir  qu'on  a  outré  leur  application, 
etiju'il  conviendrait  de  la  reslreindie,  en  distinguant  les  ma- 
ladies où  la  périoditilé  domine  par  elle-même  ,  connue  dans 
les  lièvres'  inlerrnitlenles,  de  celles  où  celte  périodicité  n'existe 
que  subordonnée  à  d'autres  afTcctioiis  plus  essentielles  et  plus 
doiuiiumtcs.  Celte  opinion  est  ccljcdu  professeur  Dumas  ;  car, 
dit-il  ,  les  migraines  ,  les  convulsions  ,  les  épilepsies,  les  aflec- 
lions  rhumatismales  ,  goutteuses  qui  reviennent  à  des  époques 
périodiques,  sont  loin  d'être  pour  cela  du  même  ordre  et  de 
même  nature  (]ue  les  fièvres  intermittentes. 

La  division  des  maladies  périodiques  en  celles  qui  ont  lica 
sans  phénomène  sympathique  apparent ,  ou  sans  fièvre,  et  en 
celles  qui  sont  acconq)agnécs  de  pliénomèncssjnjpalhiques  plus 
ou  moins  sensibles  ,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  de 
Haèn  ([ni  les  distingue  en  celles  dans  lesquelles  la  tête  seule 
est  prise  ,  le  reste  du  corps  étant  libre  de  toute  incommodité 
ou  symptômes  tnorbiiuiues,  etencelies  dans  lesquelles,  outre 
le  mal  de  tête,  il  se  manil'esle  encore  quelque,  mouvemeus 
fébriles,  comme  l'accélération  du  pouls,  une  lassitude,  une 
douleur  prolonde  spasmodique  dans  les  hypocondres. 

Medicus  n'admet  point  cette  division  par  la  raison  que  les 
maladies  périodiques  accompagnées  de  symptômes  fébriles 
sont  très-rares  ,  et  que  les  cas  peu  nombreux  que  l'on  peut  eti 
observer,  ne  sont  {{u'une  exception  à  la  règle  générale;  puis- 
que le  vrai  caractère  de  ces  tnaladies  est,  suivant  cet  auteur  , 
d'être  sans  mouvement  fébrile;  que  si  l'on  admettait  l'ordre  de 
de  Haén  ,  ce  serait  nécesaircment  jeter  de  la  confusion  dans 
la  tliéorie  des  maladies  périodiques  ,  parce  que  ce  serait  tirer 
des  ph(:nomènes  qui  arrivent  rarement,  les  dénominations 
principales,  et  regarder  les  maladies  comme  de  viaics  fièvres 
d'accès  déguisées;  qu'au  reste,  si  l'oji  voulait  regarder  les  ma- 
ladies périodiques  accompagnées  de  mouvefv.ens  fébriles, 
comme  autant  de  cas  particuliers,  il  serait  plus  convenable 
d'en  faire  une  troisième  -lasse  qui  tiendrait  le  milieji  cntieles 
vraies  maladies  périodi(juestt  les  fièvres  d'accès  ,  en  ce  qu'elles 
participent  des  unes  et  des  autres. 

11  est  donc  naturel  de  rejeter  cette  classe  intermédiaire,  car 
tonte  acceléraliou  du  [luuls  ou  autic  changement  rie  peu  de 
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dunie  ,  ne  consliuic  pns  la  fièvic,  tt  ce  phénomène  arrive  dans 
la  plupart  des  maladies  périodi(|ues.  Oiidoit,  en  second  lieu, 
se  refust-r  à  admettre  cette  troisième  espèce,  parce  qu'elle  ap- 
partient nécessairement  à  l'une  des  deux  premières,  soit  aux 
vraies  maladies  périodiques  ,  soit  aux  fièvres  d'accès  ;  mais 
c'est  surtout  aux  premières  qu'elle  se  latlache.  En  effet,  le 
syin[)tôme  pjreclique  ,  quand  il  a  lieu,  n'est  que  l'effet  du 
trouble  général  que  détermine  dans  l'économie  l'approche  du 
retour  de  la  maladie;  il  n'esl  que  l'un  des  nombreux  phéno- 
mènes qui  se  développent  alors  ,  et  n'établit  point  le  caractère 
de  la  maladie  ,  comme  pour  les  fièvres  d'accès  dans  lesquelles 
la  fièvre,  quoique  n'étant  certainement  que  l'effet  d'un  prin- 
cipe d'irritation  fixé  quelque  part ,  un  état  particulier  produit 
par  l'altération  des  forces  vitales  ,  n'en  est  pas  moins  le  symp- 
tôme dominant,  le  seul  sensible,  et  sur  lequel  la  périodicité 
semble  porter  essentiellement  et  uniquement. 

On  peutencoie  diviser  les  maladies  périodiques  en  aiguës  et 
en  chroniques.  Dans  la  première  division  se  placent  presque 
toutes  les  fièvres  d'accès  ou  autres  d'une  nature  différente , 
dont  la  marche  est  plus  ou  moins  rapide,  les  retours  fréquens 
et  qui  récidivent  avec  redoublement.  Dans  la  seconde  se  ran- 
gent toutes  les  affections  périodiques  dont  les  retours  sont  sé- 
pares par  des  intervalles  beaucoup  plus  longs,  qui  sont  sans 
lièvre,  ou  dans  lesquelles  ce  symptôme  n'est  point  essentiel, 
telles  que  la  goutte,  le  rhumatisme  ,  l'épilepsie  ,  etc.  ,  lors  tou- 
tefois qu'ils  sont  réguliers  ;  les  premières  ont  une  marche  vrai- 
ment aiguë  ;  on  peut,  comme  dans  toute  autre  affection,  en  pré- 
voir l'jssue  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  ;  elles 
]»euvcnt  même  devenir  funestes  très-promptement ,  après  un 
petit  nombre  d'accès  ,  comme  on  en  pourrait  citer  des  exem- 
ples. Les  secondes  au  conliaire  ont  le  caractère  essentiellement 
chronique,  leur  terminaison  ne  peut  être  prévue,  souvent  on 
est  forcé  de  les  considérer  comme  incurables. 

Une  chose  bien  importante  ,  c'est  de  ne  pas  confondre  les 
jnaladies  périodiques  avec  les  intermittentes  ;  car  celles-ci 
n'ont  pas  toutes  le  type  périodique;  il  en  est  d'irrégulières  et 
dont  les  accès  sont  séparés  par  des  intervalles  qui  n'ont  rien  de 
déterminé  ,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  fièvres  eriatiques 
et  dans  certaines  affections  nerveuses  ,  telles  que  l'iiyslérie,  etc. 
Cette  circonstance  avait  engagé  les  médecins  i>  distinguer  deux 
espèces  de  maladies  périodiques  ,  les  unes  régulières  ou  à  retour 
fixe,  les  autres  irregulières.  Mais  ces  dojihères  ne  sauraient 
exister  ,  parce  cpie  des  tors  qu'il  y  a  irrégularité  dans  l'appa- 
rition des  phénomènes,  toute  idée  de  périodicité  disparaît  né- 
cessairement. Cette  remarque  est  d'autant  plusessentiellc  qu'elle 
apporte  de  grandes  modifications  dans  le  traitement. 


PKR  435 

De  In  vinrche  des  mnlaiiies  pcriodiqucs.  C'osl  encore  l'un 
Ocs  point*  les  plus  obscurs  de  la  pathologie  gi-iic/alc  ,  elle  s'en- 
veloppe de  tiinèbros  pioi'oudes,  et  J'œil  du  médecin  le  plus 
exerce  ne  saurait  la  reconiiailre  ;  du  reste  elle  varie  comme  les 
maladies  périodiques  elles  mcmes  que  l'on  ne  peut  jui;er  que 
d'après  leurs  eitets  et  pliénomèues  sensibles.  Une  <  iiCmislance 
par  laquelle  les  maladies  periodi({uos  dilf'èrent  easenliollenient 
<les  interinillcntes  irnigulières  ,  c'est  que,  dans  ces  dernières 
pres(pie  toujours ,  lors  toutefois  (jue  l'alVectiou  ne  se  ré^'ularise 
pas conunecela  arrive  assez l'rèquennnent,  les  accès  finissent  par 
se  rapprocher  de  telle  sorte  que  les  intervalles  disparaissent  à 
la  longue,  et  cpie  la  maladie  devient  continue  ,  comme  on  le 
voit  dans  certaines  gouttes  ,  èpilepsics  ou  aulres  affectiori^;  ner- 
veuses et  irrégulières. 

Dans  un  grand  nombre  d'affections  périodiques,  les  inter- 
valles qui  séparent  les  accès  sont  inégaux  ,  mais  les  retours  ont 
lieu  conslammei-t  à  des  époques  fixes  et  qui  se  correspondent 
rigoureusement.  Gelto  loi  générale,  en  réglant  l'ordre  et  la  suc- 
cession des  accès,  établit  le  premier  caractère  de  ces  maladies 
par  son  impoitance  et  son  unifornnté  ;  mais  dans  les  maladies 
irrégulières  les  attaques  coïntident  toujours  avec  les  révolu- 
lions  générales ,  que  le  changinient  des  saisons,  les  variations 
de  la  température,  les  écarts  du  régime,  les  passions  de  laine 
excitent  dans  tout  le  système.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  symptômes  qui  remplissent  les  accès  léguliers  des 
maladies  chroniques  sont  cotistans  et  uniformes,  tandis  qu'il 
existe  au  contraire  beaucoup  de  différence  et  d'in<''galité  parmi 
ceux  que  présentent  les  accès  irréguliers  de  ces  maladies. 

Un  très-grand  nombre  de  maladies  aiguës  ou  chroin'qnes 
peuvent  être  sounuses  à  la  périodicité  ;  mais  il  y  a  de  grandes 
différences  dans  les  phénomènes  subsequens  on  concomitans. 
Dans  les  premières,  une  fois  l'accès  terminé  ,il  ne  reste  plus  , 
au  moins  dans  le  plus  grand  nouibrc  des  cas  ,  de  marques  ap- 
parentes de  son  existence  ;  dans  les  secondes,  au  contraire  il 
laisse  bien  souvent  des  traces  sensibles  de  .«•on  ,j,assage,  ce  qui 
lient  évidennnent  à  l'allération  de  (ptelques  oiganc  s  produite 
par  une  affection  dont  la  durée  date  d'une  epocjne  plus  ou 
moins  reculée.  Le  professeur  Dumas  a  très  bien  développé  cetie 
théorie  dans  son  Traité  dos  mala<lies  chroniques.  Ces  maladies, 
dit-il  ,  produisent  cunununémenl  les  phénomènes  d'une  simple 
alfeclion  nerveuse  il  chaque  accès  ;  mais  l'état  nerveux  alors 
cstsujet  à  se  joindre  ;i  beaucoup  d'autres  affections  secondaires 
cjuisont  les  élémens  plus  ou  moinscompli(pies<le  leurs  attaques. 
Celte  réunion  est  caractérisée  par  dos  séries  distinctes  de  phé- 
nomènes qui  sont  r«'lalives  aux  difïéreules  allections  élémentai- 
res, et  c'est  ce  qui  dislingue  les  espèces  de  migraine^,  d'épi  Icpsiei, 
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de  gouttes  périodiques,  dont  les  symptômes  peuvent  êîre  divise» 
en  plusieurs  gioupes  qui  repontleut  à  des  spasmes  nerveux  , 
à  des  fluxions  diverses,  h  des  inflammations,  des  lésions  orga- 
niques. Ces  diverses  atlecllons,  suivatit  (ju'elles  dominent  plus 
ou  moins,  établissent  par  leur  renouvellement  périodique  la 
nature  et  le  caractère  essentiel  de  la  maladie. 

Il  y  a  des  maladies  périodi(jues  dont  les  élcmens  sont  en 
partie  maintenus  ,  en  parlée  supprimés  dans  l'intervalle  des 
attaques.  L'iiypocondriacie  ,  riiystéricic  ,  l'cpilepsie  ,  la  manie 
laissent  comnuaiémeut  subsister  entre  les  attaques  tous  les 
symptômes  propres  a  leurs  aifcctions  constitutives  qui  ne  dé- 
pendent, ni  du  spasme  convulsit,  ni  du  mouvement  fluxion- 
nanc,  connue  la  pléthore,  l'engorgement  des  viscères  ;  dans  les 
espèces  de  maladies  ou  ces  éicmcns  se  rencontrent,  les  accès 
ne  tout  que  ramener  le  spasme  ou  la  lluxion  qui  augmente  la 
force  et  l'inlcnsité  des  autres  affections  élémentaires.  L'état 
rhumalismal  et  goutteux  spécifique ,  la  faibl.sse  relative  des 
aponévroses  ,  des  muscles,  des  ligamens  articulaires  ,  existent 
pendant  les  intervalles  qui  séparent  les  accès  de  rhumatisme 
et  de  goutte  ;  mais  la  fluxion  ,  la  douleur ,  l'inflammation  ,  Ja 
fîevre  ne  s'y  montrent  point.  Ces  affections  reparaissent  dans 
chacune  des  attaques,  leur  degré  de  force  et  d'influence  respec- 
pective  en  détern)inent  la  marche  et  le  caractère. 

Les  attaques  des  maladies  périodiques  n'ont  point  lieu  ordi- 
naircmenl  d'une  manière  subite  et  sans  symptômes  précurseurs, 
le  plus  souvent  les  signes  relatifs  à  la  nature  et  aux  principes 
de  chaque  affection  décèlent  leur  retour.  C'est  ainsi  que  le  dé- 
sordre des  idées,  l'absence  du  sommeil  ,  l'exaltation  de  la 
sensibilité,  font  présager  le  retour  de  la  manie;  le  dégoût,  les 
vents  ,  le  malaise  du  corps  ,  l'engourdissement  des  extrémités  , 
celui  de  la  goutte.  Les  inspirations  du  n);dade  éclairent  aussi. 
Souvent  il  pressent  le  moment  où  l'accès  va  le  prendre,  même 
pour  des  atfectionsque  l'on  croyait  ne  plus  devoir  reparaître. 
Les  maladies  périodiques  peuvent  être  sporadi(jnes  ,  endé- 
miques, ou  épidémiques  ;  les  premières,  qui  sont  très-nom- 
breuses ,  appartiennent  essentiel iement  h  la  classe  des  mala- 
dies périodiques  sans  fièvre  ,  tandis  (jueles  secondes  dépendent 
des  lièvres  intermittentes  ou  périodiques ,  et  ne  sauraient  ea 
êlre  isolées,  F  oyez  niiVREs  l^TERM^rrENTKS. 

I)cs  causes  des  maladies  périodiques .  Loin  de  moi  la  pen- 
sée de  vouloir  renouvelerici  toutes  lesopinions  hypotlvéliques 
é.riises  a  ce  sujet,  et  qui  ne  p(;uvent  oliVir  d'autre  résultat  que 
d'embariasser  la  mémoire  sans  fournir  la  moindre  notion  sur 
ce  qi.o  l'on  voudrait  savoir;  de  rechercher  si  la  cause  est  ma- 
lériellc,  si  c'est  un  dérangement  de  i'oiiclions,  un  principe  cir- 
cuiaut  dans  l'éconoinie,  loujouu  ciislant ,  et  qui  se  porte  sur 
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la  pnrlie  à  une  ('po(iMC  fixe  ,  si  c'est  un  fluide  tel  que  le  sati;^, 
Ja  bile,  ou  bien  le  sy^linie  nerveux,  une  espèce  de  lemniMa- 
tion,  l'allèration  du  principe  sensilit  ,  elc.  Ceseiait  peidicsoii 
temps  que  de  s'ape^anlil•  sur  la  letiierclie  d'un  pii'inomène 
Lien  connu  ,  mais  inexplicable.  Tel  est  à  cetegaid  l'elalde  la 
science  (pie  l'on  ne  peut  qu'établir  des  questions  sans  (pi'il  soit 
possible  de  les  résoudre  d'une  manière  qui  satislasse  les  cspiils 
bèvèrcs. 

Parmi  les  questions  auxquelles  ce  pliènomène  pourraitdon- 
iicr  lieu  ,  une  des  plus  remarquables  serait  de  savoir  comment 
il  se  fait  <jue  ,  quel  le  que  soit  la  cause  de  l'affection  périodique, 
celte  cause  puisse  rester  si  longtenips  cachée  sans  donner  au- 
cune maripie  de  son  existence;  il  faut  nécessairement  sup[)oser 
la  présence  d'une  cause  déterminante  qui  n'agit  qu'il  l'epoquc 
marquée  pour  les  retours,  eu  forçant  la  cause  cachée,  de  quel- 
que nature  qu'elle  puisse  être  ,  à  donner  lieu  aux  phénomènes 
de  la  périodicité.  Celte  cause  déterminante  ne  peut  venir  que 
d'une  impression  exlérieuro  ,  telle  serait  l'influence  atmosphé- 
iique  :  tout  le  monde  sait  qu'il  se  lait  aux  diverses  époques  des 
saisons,  des  mois  et  même  des  jours,  des  changemens  dans 
3'atmosphèie ,  qui,  le  plus  ordinairement  ,  ne  sont  point  sen- 
sibles à  riiommc  bien  portant ,  mais  qui  opèrent  sur  l'homme 
malade  une  influence  souvent  funeste  ,  et  l'expérience  a  démon- 
tré que  c'était  a  ces  mêmes  époques  de  variations  que  cones- 
pondaient  les  retours  des  maladies  périodiques,  observation 
sur  laquelle  on  avait  fondé  le  mode  le  plus  judicieux  de  trai- 
tement, et  qui  consis'.e  à  détiuire  le  funeste  effet  de  celle  imr- 
prcssiou  par  un  changement  de  climat.  Telles  sont  les  fièvres 
intermiltentes  i[u\  ,  dans  le  courant  de  chaque  automne,  atta- 
quent régulièrement  et  périodiquement  un  grand  nombic  des 
habitans  de  la  Bresse,  pays  marécageux,  contre  les<iu<'lles  le» 
meilleurs  iraitemens  échouent  bien  souvent ,  et  qui  cèdent  avec 
facilité  à  un  déplacement  qui  place  les  malades  sous  l'iiilluence 
d'un  climat  plus  sain  j  telles  sont  certaines  épilepsies  qui  re- 
viennent constamment  à  cliaque  époque  de  la  pleine  lune, 
comme  il  en  existe  dans  ce  moment  un  exemple  à  l'hôpital  mi- 
litaire d'iiîstruction  du  V^al- de-Grâce.  Combien  il  sera'rt  facile 
de  multiplier  les  citations  à  ce  sujet,  et  si  nous  ne  pouvons 
saisir  que  les  exemples  frappans  et  qui  ne  doivent  laisser  au- 
cune incertitude,  ne  sommes-nous  pas  conduits  par  l'analogie 
à  avancer  que  dans  la  presque  tolulitc  des  cas  les  choses  ont 
L'eu  de  celte  manière  ? 

Lue  autre  cause  de  maladies  périodiques  à  laquelle  on  doit 
attacher  une  tiès-gr;uidc  importance,  c'est  l'habiludej  m<iis  ce 
ïj'esl  qu'une  cause  prédisposante.  J'ai  déji*  eu  occasion  de  dé- 
velopper celle  irîUut'iicedt  i'iif.bitudc  sur  l'éconouiiejSoiidaD* 
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r^ilat  de  malnrjie  ,  soit  flans  i'ctat  de  santé' ,  dans  l'article  ma- 
chinal. Eucliel,  il  suffit  que  nos  uii^anes  aient  été  afleclés 
d'une  maladie  à  une  certaine  épo(]uc  pour  qu'ils  aient  de  la 
tendance  ix  l'être  de  nouveau  à  la  «nêini;  époque.  Si  cette  ten- 
dance d'abord  faible  n'est  pas  suifisarnmenl  combattue,  elle 
se  fortifie  de  plus  en  plus  par  un  plus  grand  nombre  de  réci- 
dives, et  prend  tous  les  caractères  de  la  périodicité;  les  mala- 
dies qui  se  trouvent  dans  ce  cas  doivent  être  rcgaidées  comme 
essentiel Icnienl  périodiques. 

Dumas  reconnaît  bien  l'influence  de  l'habitude  ,  lorsqu'il 
dit  que,  combinées  avec  les  causes  de  la  prédisposition  aux 
maladies,  elle  peut  avoir  assez  de  forces  pour  les  rappeler; 
mais  il  paraît  vouloir  établir  une  distinction  entre  les  maladies 
que  l'habitude  a  régularisées,  et  les  vraies  maladies  périodiques. 
L'habitude,  dit-il  ,  qui  entretient  et  qui  perpiHue  cerlainesat- 
feclions ,  soit  qu'elle  en  prolonge  l'existence,  soit  qu'elle  en 
force  le  retour,  est  un  principe  analogue  à  la  périodicité. Elle 
a  les  mêmes  effets  ,  elle  exerce  la  mèine  action  sur  les  mala- 
dies •  c'est  ainsi  (;ue  l'on  voit  des  douleurs  anciennes  devenues 
périodiques  par  l'effet  de  l'habitude,  résister  souvent  aux  doses 
et  aux  préparations  les  plus  énergi<[ucs  d'opium,  et  céder  à 
des  quantités  inférieures  de  ce  médicament,  si  on  le  combinait 
aveclequinquina  dont  l'efficacité  g'^nérale  co'Jtre  les  maladies 
périodiques  est  reconnue.  On  voit  donc  que  le  traitement  est 
le  même  ,  que  ces  diverses  affections  doivent  être  confondues  , 
et  que  l'habitude  ne  doit  être  considérée  que  comme  une  cause 
puissante  de  périodicité. 

Longtemps  on  a  pensé  que  c'était  exclusivetrjent  de  la  cor- 
respondance de  resiomac  et  «les  intestins  avec  les  autres  par- 
lies  du  corps  ,  que  dérivaient  toutes  les  maladies  périodiques; 
ea  effet,  les  liaisons  sympalliiqucs  du  tube  intestinal  avec  tout 
le  reste  de   l'économie  sont  telles  qu'il    n'est    peut-être  pas 
d'alllction  pendant  laquelle  il  n'éprouve  un  trouble  plus  oa 
inoin^  considérable  ;  les  phénomènes  dont  il  est  le  siège  pen- 
dant les  accès  des  maladies  périodiques  étaient  bien  dans  le  cas 
d'en  imposer.  Tout  le  monde  connaît  la  connexion  intime  ([ui 
existe  entre  la  tête  et  l'estomac  :  aussi  les  migraines  sont-elles 
presque  toujours  accompagnées  de  nausées  et  de  vomissemens. 
Cetle  observation  a  même  donné  l'idée  du  véritable  traitement 
dans  quelques-unes  de  ses  affections,  que  l'on  fait  disparaître 
presque  instantanément  par  l'administration  d'un  vomitif;  mais 
n'a-t-on  pas  pris  relTet[)our  la  cause,  l'étal  saburral  de  l'esto- 
mac n'tst-il  pas  la  conséquence  de  l'affection  périodique  plutôt 
que  la  cause  déterminante?  c'est  ce  qu'il  est  difficile  de  pi  ou- 
ver;  mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  démontré,  c'est  que  c'est  le  plus 
ordinairement  sur  lui  et  même  sur  toute  la  longueur  du  tube 
iiUCaliuui  que  i'ou  dirige  l'attiou  dcsitiucdcs  pour  obieuir  de» 
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résultats  satisfuisans ,  j'en  pailcrai  d'une  manière  plus  dciail- 
lee  »|uand  je  ui'ocfupciai  du  traitcnicnl, 

Dia^nOitic  des  niaUulics  périodiques.  Il  n'est  pas  aussi  aisô 
qu'on  io  pense  d'elablir  daiiS  tous  les  cas  le  diagnostic  de  ces 
altections  ,  souvent  leur  caractère  échappe  à  la  perspicacité  du 
praticien.  Si  elles  se  présentaient  toujoiirsdans  leur  pinsgrand 
état  de  simplicité  ,  il  ne  serait  pas  diilicile  de  les  reconnaître 
prompteinent ;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  environnées 
d'une  telle  variété  de  syniplânies  qu'il  est  très-facile  do  s'en 
laisser  imposer  et  de  les  méconnaître.  C'est  là  ce  qui  arrive 
dans  la  plupart  des  épidémies,  dont  les  phénomènes  se  con- 
fondent avec  ceux  des  maladies  périodicpies  ,  de  manière  à 
donner  à  ces  dernières  la  physionomie  des  lièvres  intermit- 
tentes, et  qui  leur  ajoutent  en  oulie  un  très-grand  degré  de 
gravité  surtout  lorsque  ces  épidémies  se  trouvent  d'un  très- 
mauvais  caractère. 

11  est  d'autant  plus  important  de  bien  préciser  les  signes  dis- 
tinctiis  des  maladies  périodiques,  qu'il  en  est  dont  la  marche 
est  tellement  rapide,  qu'elles  emportent  le  malade  en  fort  peu 
de  temps,  si  le  njédecin,  les  méconnaissant ,  ne  peut  se  mettie 
en  mesure  de  les  empêcher  de  récidiver.  L'ignorance  des  signes 
peut  encore  le  mettre  dans  le  cas  de  traiter  comme  affection 
essentielle,  un  simple  symptôme  plus  ou  moins  apparent,  et 
rnce  versd ,  méprise  qui  ne  peut  jamais  avoir  lieu  sans  incou- 
vénient. 

La  plupart  des  médecins  ont  regardé  comme  un  signe  des 
maladies  périodiques  l'accès  lui-même.  Lorsqu'un  individu 
se  trouve  attaqué  d'une  affection  quelconque  survenue  pres- 
que subitement,  et  qui  a  disparu  de  même  sans  laisser  pour 
ainsi  dire  aucune  trace  de  sa  présence,  on  doit  s'attendre 
à  la  voir  récidiver,  par  la  raison  seule  qu'il  est  impossible 
qu'on  soit  tout  à  coup  très-malade,  et  peu  de  temps  après  par- 
faitement guéri  ;  mais  s'il  peut  arriver  par  la  suite  que  la  pé- 
riodicité s'établisse,  il  n'est  pas  moins  évident  (ju'il  n'y  en  a 
point  encore,  et  que  la  récidive  ,  si  elle  a  lieu  ,  ne  doit  èlie  con- 
sidérée que  comme  une  rechute  qui  n'a  rien  de  périodique,  et 
ce  n'est  qu'après  l'apparition  de  plusieurs  attaques  fixes  et  re'- 
gulièrcs,  que  l'on  pourra  décider  qu'elle  a  pris  ce  caractère. 
L'état  ou  le  type  périodique  des  maladies  régnantes  sont  des 
indices  plus  ou  moins  manifestes  qui  peuvent  et  qui  doivent, 
diriger  le  praticien.  H  faut  surtout  avoir  égard  h  la  nature  des 
épidémies  régnantes  ,  parce  que  ,  comme  je  l'ai  indiqué',  et 
comme  l'a  observé  Médicus ,  les  maladies  périodiques  ne  sont 
jamais  plus  dangereuses  ni  plus  funestes  (|uc  dans  ces  circons - 
lances;  mais  de  tous  les  symptômes  du  caractère  périodique 
des  maladies,  le  plus  {jcncial,  celui  auquel  les  médecins  onc 
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îiUadic  la  plus  grande  impoilance,  c'est  la  présence  du  sé- 
diment bricjiieté  dans  les  urines.  Morlon  regarde  ce  signe 
cornue  distinclif  pour  les  inaiadics  pt-riodiqnes ,  il  l'a  v» 
dans  toutes,  et  c'est  essentiellement  sur  lui  qu'il  base  raffnn'té 
des  fièvres  d'accès  et  des  nial;idies  périodiques.  li  a  retnari[ué 
que  dans  lès  migraines  périodiques,  l'urine  Irèscoloréc  dépo- 
sait un  sédiment  briquele;  il  a  observé  la  même  chose  dans  les 
apoplexies  périodiques,  dans  les  coliques,  les  points  de  côté 
périodiques,  enfin  dans  tous  les  autres  cas  de  même  nature.  La 
même  observation  se  trouve  confirmée  par  De  Haën,  Svden- 
ham  ,  Huxbani,  Senac  ,  I.autter;  mais  l<;s  trois  derniers  obser- 
vent néanmoins  que  ce  signe  est  quelquefois  fautif,  et  qu'il 
ij'a  p;>s  fait  rigoureusement  partie  de  toutes  les  maladies  pé- 
rioditjucs. 

Médicus  a  observe  ia  même  chose.  Quoique,  dit-il,  l'exis- 
tence de  ces  urmes  puisse  faiie  croire  avec  assez  de  certitude  à 
la  présence  d'une  maladie  périodique,  il  faudrait  bien  se  gar- 
der de  croire  que  celle-ci  n'existe  pas,  par  ia  seule  raison  que 
ces  urines  rouges  avec  le  sédiment  briquele  n'y  paraissent; 
car  ce  signe  peut  aussi  manquer  en  pareil  cas. 

Cette  remarque  est  d'autant  plus  juste,  que  ces  urines  se 
rencontrent  presque  toujours  dans  les  maladies  dites  irnpro- 
prement  périodiques  irrégulières ,  de  sorte  qu'on  doit  plutôt 
les  regardt  r  comme  le  signe  caractéristique  des  inlcrmillcnte» 
en  général  que  des  vraies  périodiques. 

Il  existe,  outre  ces  signes  principaux  ,  une  multitude  d'au- 
tres signes  ])arlicuîiers  qui  n'ont  pas  autant  d'inqiortancCy 
mais  qui,  par  leur  réunion,  concourent  à  donner  plus  de  cer- 
titude au  diagnostic. 

Du  pronostic  des  maladies  périodiques.  Il  varie  ii  l'infini  et 
suivant  une  foule  de  circonstances.  Quoique  le  type  périodi- 
que n'ajoute  pas  beaucoup  de  gravité  à  la  maladie,  et  que  sou- 
vent même  alors  elle  éprouve  une  légèrediminutiou,  cependant 
il  eu  est  dont  la  marche  est  tellement  aiguë ,  et  qui  sont  d'un  si 
nauxais  caractère,  qu'elles  peuvent  être  suivies  d'une  lermi- 
raisou  funeste  après  quelques  accès.  Les  complications  peu- 
vent encoïc  le  itndre  très  fâcheux  :  telle  est  celle  déjà  rap- 
poiKe  des  maladies  épidéraiques,  doutées  phénomènes  se 
confondent  avec  ceux  des  maladies  péi  iodi(jues  ,  de  manière  ii 
les  faire  méconnaître;  l'observation  a  prouvé  qu'elles  étaient 
alors  extrêmement  giaves.  Ainsi  on  peut  eonciuie  avec  assez 
de  certitude  (juc  le  danger  des  maladies  périodi([ues  ne  se  tire 
pas  de  la  périodicité  même  ,  mais  bien  des  symptômes  qui  peu- 
vent la  compliquer. 

Ou  a  agité  la  (juestion  de  savoir  s'il  était  des  maladies  qui 
ne  fusacut  janiaib  soumises  au  type  périodique,  ou.  du  miii^s, 
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fort  rarement ,  et  quelles  elles  étaient.  M.  Pinel  prétend  que  les 
inflammations  sont  presque  toujours  continues,  ne  devien- 
nent peiiodiques  que  dans  di-s  cjs  l'ort  rares,  et  qu'elles  sont 
]iluiùl  alors  secondaires  que  piinjilives.  On  ne  serait  point 
embarrasse  de  donner  des  exenqiles  «riidlaniniations  périodi- 
ques; mais  il  est  probable,  suivant  l'opinion  de  j\J.  Pinel, 
qu'elles  ne  sont  que  le  synq>t6nu!  sensible  «l'aulrcs  aOcctions 
cachées,  mais  toujours  existantes,  et  qu'elles  ne  se  renouvel- 
lent à  de  certaines  epoijues  (ixes  que  par  i'ertcl  de  l'action 
dune  cause  dctci  minante  quelconque  sur  des  parties  dispojjc.-s 
à  en  recevoir rintluence.  Au  reste,  il  sera  plus  simple  deresoudre 
cette  question  euétabJissant  quelques  histoires  de  maladies  pé- 
riodiques. 

11  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  eu  l'occasion  d'observer 
des  inflammations  périodiques  sur  les  diverses  parties  du  corps. 
Yan  Suieten  [Cununent.  apjior.,  hocihaave,  t.  ii,  p.  354) 
a  observé  chez  un  homme  une  ophtijalmie  des  plus  violentes 
et  qui  levenait  à  des  époques  iKos  :  il  se  développait  d'abord 
une  légère  douleur  ,  puis  J'œil  devenait  rouge  ,  s'avançait 
hors  de  sa  cavité,  et  il  coulait  une  grande  quantité  de  larmes. 
Cet  état  durait  (juelques  heures  avec  tant  d'intensité,  que  cet 
homme  en  était  furieux.  Des  que  la  douleur  avait  cessé,  tout 
disparaissait  sans  que  l'œil  olirît  la  moindre  trace  de  cette  at- 
leciioii. 

Romel  (déc.  m,  anu.  ii,page  33o)  parle  d'une  jeune  fille 
qui ,  chaque  année,  au  printemps  ,  était  attaquée  d'une  inflam- 
mation vive  tantôt  à  un  œil ,  tantôt  à  l'autre.  Cette  inflamma- 
tion n'attaquait  jamais  qu'un  œil,  mais  passait  ra[)idement  à 
l'autre  et  revenait  ensuite  au  premier.  Cet  état  durait  chaque 
l'ois  (jualre  semaines.  Je  connais  un  jeune  homme  <pii  fait  le  su- 
jet d'une  observation  absolument  semblable  ,  à  l'exception  ijuc 
la  durée  de  l'ophtlialmie ,  dont  les  retours  sont  conslans  et  ré- 
guliers, varie  quelquefois.  Morton  et  Sénac  citent  des  exemples 
analogues. 

Vandermondc,  dans  son  Recueil  périodique,  t.  vi ,  p.  ic)6, 
cite  le  cas  d'un  coryza  périodique  qui  récidivait  tous  les  jouru 
dans  un  jeune  homme  de  trente  ans  :  il  commençait  de  grand 
malin  et  durait  jusqu'à  midi  ;  a  cette  époque  la  tèle  se  prenait, 
ensuite  les  yeux,  le  nez,  les  sinus  frontaux,  et  il  s'échappait 
une  matière  abondante,  claire  ei  très-acrinionieuse;  le  resiedu 
jour  et  la  nuit  cet  honmie  était  fort  tranquille  et  libre  de  sou 
coryza.  On  a  observé  plusieurs  fois  des  bleimorrhagies  pério- 
dii{ucs;  car  c'est  essentiellement  sur  les  membranes  muqueu- 
ses que  l'on  a  remar(pié  ce  genre  d'inflammation. 

Tous  les  médecins  savent  que  les  inflammations  érysiprla- 
ivuscs  afiocleiil  souvent  le  type  pcrioJiquc,  et  qu'on  doit  Ici 
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surveiller  avec  le  plus  grand  soin  à  l'cpoque  de  leur  retour. 
Enfin,  une  obseivalion  exacte  a  denioiilré  que  nombre  d'in- 
flammations internes  peuvent  devenir  périodiques ,  et  que  si 
les  excrnpirs  n'en  sont  pas  aussi  multiplies  que  pour  les  précé- 
dentes, c'est  que  leurs  piiénomènes  sont  moins  sensibles,  il  ne 
serait  donc  pas  possible  a'eiever  le  moindre  doute  sur  la  sus- 
ceptibilité des  maladies  iiiHammatoires  à  devenir  périodiques. 

31ais  de  toutes  les  ailections  soumises  à  ia  périodicité,  il 
n'en  est  aucune  qui  en  offie  des  exemples  aussi  nmltipliés  que 
celles  comprises  dans  la  classe  des  maladies  dites  nerveuses, 
par  la  raison  que  la  cause  première  en  est  entièrement  igno- 
rée. 

L'épilepsie  est  peut-être  ,  de  toutes,  celle  qu'on  doit  mettre 
au  premier  rang;  les  accès  peuvent  avoir  lieu  toutes  les  heu- 
res, tous  les  jours,  tous  les  mois,  etc.  Les  auteurs  sont  rem- 
plis d'observations  de  cette  nature:  Tulpius,  Martin,  Ruland, 
Marcellus  Douatus  en  citent  un  grand  nombre.  Barbette  a  vu 
une  dame  qui,  pendant  un  an  entier,  fut  sujette  à  des  accès 
d'cpilepsie  qui  commençaient  régulièrement  à  sept  heures  du 
malin  ,  et  finissaient  à  huit  heures  du  soir  ;  toute  la  nuit 
était  bonne.  Hagcdorn  cite  un  cas  tout  contraire,  c'est  celui 
d'une  femme  qui,  bien  portante  pendant  le  jour,  se  trouvait 
prise,  tous  les  soirs  en  s'endormant,  de  mouvemens  épilepti- 
ques  qui  duraient  jusqu'à  ce  qu'elle  s'éveillât;  IJlakmore  l'a 
vue  survenir  tous  les  deux  jours  à  une  heure  fixe  et  durer  quatre 
heures  ;  Lanzoni  tous  les  trois  jours  chez  un  homme  de  haut 
rang;  Prœtorius  l'a  vue  revenir  toutes  les  semaines  à  l'heure 
du  souper,  chez  une  dame  qui  en  était  affectée  depuis  vingt 
ans;  Houlier,  tous  les  mois  à  un  ecclésiastique  jSchaarschmidt 
tous  les  deux  mois  dans  un  homme  qui  a  en  était  pris  que  lors- 
qu'il entendait  la  musique,  qui  devenait  alors  une  cause  dé- 
terminante impérieuse  ;  Moflinann  l'a  vue  récidiver  tous  les 
trois  mois  chez  un  enfant  à  la  suite  d'une  peur;  Westphal, 
Yan  Sv/icten ,  Licutaud,  tous  les  six  mois  et  tous  les  ans. 

Peut-cire  devrait-on  rapporter  aux  épilepsies  périodiques 
celles  qui  ont  lieu  à  certaines  épocjues  particulières.^  telle 
est  celle  observée  par  Geibetzen,  dans  une  fennne  q.ii  avait 
eu  beaucoup  d'enlans,  et  qui  se  trouvait  très-bien  pendant  sa 
grossesse,  mais  qui  hors  ce  temps  était  sujette  à  l'épilepsie; 
telle  est  encore  celle  observée  par  Lanzoni  sur  son  épouse, 
qui  ne  devenait  épileptique  qu'il  l'époque  de  chaque  grossesse. 

11  est  bon  do  remarquer  aussi,  conurie  l'a  fait  Mcdicus  ,  d'a- 
près plusieurs  auteurs,  que  l'épilepsie  devient  queUjuelois 
épidénii([ue  ,  et  que  les  attaques  simulent,  dans  quelque»  cas, 
les  accès  des  fièvres  intcrmittenles. 

L'apoplexie  pcul-cllc  èlre  périodique?  Un  assez  grand  nom- 


bre  d'obsrrvslioiiS  leiul  li  K  prouver;  cependant  on  ne  doit  pas 
ii'j^ardcr  comme  tels  la  plupart  des  exemples  tiles  pai  Midiius. 
Col  auteur  u  souvent  coulondu  avec  Ja  pcrioditile  de  simples 
lecliules  aux(juelles  celle  alleclion  csl  Ircs-sujcltc. 

11  existe  cependant  des  cas  coiicluans;  tel  est  celui  rapporté 
par  Jean  llliodius,  d'un  Italien  qui  était  alta<jué  d'apoplexie 
trois  lois  par  an  et  à  époques  fixes,  et  celui  d'Arcliiljald  Pelca- 
linus,  qui  a  vu  l'apoplexie  se  renouveler  deux  lois  par  an  en 
iiiurs  et  en  septembre  sur  un  homme  de  trente  ans.  Cet  étal  du- 
rait depuis  neut  ans.  Le  malade  était  frappé  subitement,  tom- 
bait à  terre  sans  mouvement  et  sans  senli/nent^  mais  il  reve- 
nait proiuplcment  à  lui,  cl,  après  une  mutilé  ue  quelques 
minutes  el  un  tremblement  au  bras  droit,  il  était  rétabli. 

Lliyslérie  et  la  mélancolie  sont  fréquennuent  périodiques; 
il  esl  d'observation  que  les  mélancoliques  éprouvent  un  acciois- 
senunl  à  leur  état  à  certaines  époques  de  I  aiiuéequi  sont  cons- 
tamment les  mêmes. 

Il  existe  des  exemples  de  nymphomanie  et  d'ërotomanio 
périodiques.  On  lit  dans  Gaspar  Westphal  l'Iiisloiie  d'un  jeune 
homme  qui  ,  tous  les  jours,  depuis  ciu({  heures  du  malin  jus- 
quapiès  midi ,  était  possède  d'une  violente  passion  amoureuse. 
Van  Grado  parle  d'une  femme  qui,  apiès  avoirvécu  très-chas- 
tement avec  son  mari ,  fut  prise  d'une  passion  excessive  hors  les 
lem()s  de  la  grossesse;  elle  devenait  alors  lascive  au  delà  de 
toute  expression;  mais  à  peine  était-elle  grosse,  qu'elle  était 
très  réservée  jusqu'après  ses  couches. 

Il  sulfit  d'avoir  observé  quelque  temps  les  maisons  dans  les- 
quelles sont  renfermés  les  fous  et  les  maniaques,  pour  s'assu- 
rer que  les  diverses  altérations  des  fonctions  iulellecluolles 
peuvent  récidiver  périodi(juemeut.  Ces  malheureuses  affec- 
tions sont  si  fréquentes,  (ju'il  n'est  persoime  qui  ne  puisse  citer 
des  exemples  à  cet  égard. 

11  existe  en  outre  une  multitude  d'autres  symptômes  ner- 
veux,  tels  (|ue  la  défaillance,  les  spasnu  s,  les  convulsions,  etc. 
qui  peuvent  avoir  lieu  périodiquement,  mais  qu'il  deviendrait 
tiop  long  de  détailler.  Je  dirai  seulement  quelques  mois  d'une 
espèce  de  tremblement  universel  périodique  dont  les  auteurs 
ont  recueilli  plusieurs  observations.  Vundermonde  a  vu  un 
jeune  homme  de  seize  ans  incommodé  tous  les  soirs  d'un  trem- 
blement douloureux  aux  parties  inférieures  du  corps;  lienivc- 
iiius  l'a  vu  récidiver  tous  les  huit  jours  à  des  lieuies  fixes, 
dans  un  petit  garçon,  à  la  suite  d'une  frayeur;  enlin  Lauioni 
a  observé  ce  tremblement  tous  les  ans  daiis  u»io  femme,  le 
vingl-([ualre  juin  ;  il  setenninait  par  un  assoupissement.  Tous 
ces  divers  phénomènes  nerveux  se  piéseuteut  quelquefois  sous 
des  dehors  lies  graves,  et  qui  pourraient  inspirer  il':  giandes 
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craintes,  si  l'on  ne  connaissait  pas  la  nature  de  la  maladie; 
mais  ils  sont  rarement  dangereux. 

Il  existe  des  léthargies,  des  assoupissemens,  des  veilles  pé- 
riodiques. Rost  (  Collect.,  Breslaw,  vol.  xv  ,  p.  204  )  a  vu  ua 
serrurier  qui  tombait  en  léthargie  tous  les  jours  après  ses  selles. 
Larnbezius  a  vu  une  demoiselle  de  vingl-cinq  ans  qui,  depuis 
l'on  longtemps,  tombait  en  léthargie  ré^^ulièremcul  tous  les 
jnardis  et  les  vendredis.  Frédéric  Hoffmann  parle  d'une  lémme 
de  soixante  ans  qui ,  tous  les  six  mois,  était  prise  d'un  assou- 
pissement qui  durait  trois  jours;  ii  cette  époque  il  survenait 
une  fièvre  qui  se  terminait  le  septième  jour  avec  des  sueurs;  il 
parle  aussi  d'un  homme  de  quarante-six  ans  qui,  tous  \es 
jours,  éprouvait  à  dix  heures  du  matin  des  mouvcmens  spas- 
modiques  accompagnés  de  sommeil,  (^et  état  de  spasme  qui  a 
]ieu  pendant  certains  sommeils,  et  auquel  ou  a  donné  le  nom 
de  cauchemar,  est  très-souvent  spasmodique;  mais  il  est  très- 
dangereux,  et  peut  devenir  mortel  après  plusieurs  attaques. 
Enfin  Médicus  a  vu  une  femme  qui  ne  dormait  que  de  deux 
jours  l'un. 

La  faim  et  la  soif,  le  froid,  la  chaleur  et  la  sueur  peuvent 
affecter  le  type  périodique.  On  ne  doit  point  regarder  comme 
telles  ces  aberrations  de  la  chaleur  eu  vertu  desc(uelles  une 
partie  du  corps  se  trouve  dans  un  état  brûlant,  tandis  que  les 
autres  sont  froides  :  tel  était  cet  homme  cité  paj  Péchlin,  dont 
une  moitié  du  corps  était  dans  un  feu  presque  contiimel,  et 
l'autre  moitié  toujours  glacée.  Je  vois  habituellement  une  dame 
dont  toutes  les  parties  supérieures  sont  toujours  douées  d'une 
très-grande  chaleur,  même  pendant  les  tenqjs  les  plus  rigou- 
reux, tandis  que  les  parties  inférieures  restent  tellement  froide?^ 
qu'elle  est  obligée  de  les  chauffer,  même  dans  les  plus  grandes 
chaleurs  de  l'été  ;  mais  il  n'y  a  dans^  ces  diverses  affections  au- 
cune périodicité,  ce  ne  sont  que  des  aberrations  des  propriétés 
vitales,  et  l'on  ne  voit  pas  pourquoi  Médicus  les  range  dans  celte 
classe  de  maladies.  Sciiulz  a  connu  un  homme  qui  était  pris  ré- 
gulièrement toutes  les  scnjaines  d'une  sueur  qui  le  mettait  dans 
une  grande  agitation,  et  (jui  s<;  tiouvait  dans  le  plus  grand 
danger  lorsqu'elle  ne  paraissait  pas  à  l'époque  ordinaire.  Syi- 
vaticus  parle  d'une  jeune  fille  à  laquelle  ii  survenait  une  lois 
tous  les  mois  une  sueur  considérable  qui  durait  trois  jours. 
On  doitiegaider  aussi  con)me  périodiques  les  sueurs  qui  arri- 
vent tous  les  malins  à  im  grand  nombre  de  phthisiques  sur  lu 
poitrine,  et  qui  continuent  par  accès  pendant  quelques  heures. 

L'ue  chose  à  remarquer,  c'est  que  ces  divers  phénomènes 
sont  toujours  symptomaliques  et  ne  constituent  jamais  à  eux 
uue  maladie  esspnlielle  j  ils  sont  l'annonce  certaine  d'une aflec- 
liou  cucliec  dans  l'économie^  a  lii  reciiciche  de  iaquclic  ou 
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cloll  aller,  au  lieu  de  s'ariètcr  à  ccb  symptômes  :  telles  sont  eu- 
core  les  diverses  toux  péitoditjues  dont  parlent  les  auleu^^. 

Des  (U\,'cnes  évacuations  et  éruptions  pcriodiques.  l-,es  pins 
frecjuentes  sont  les  évaeuations  sanguines,  ou  hémorragies. 
Blancard  a  vu  un  jaignemci.t  de  nez  survenir  tous  les  jours  à 
un  liomme,  chaque  fois  ipie  les  heures  sonnaient.  D'anlies 
l'ont  vu  paraître  réf^ulièreuienl  toutes  les  semaines,  tous  les 
mois,  etc.  L'Iiemoplysie  ou  craeliement  de  sanç;  est  fréquem- 
ment périodique.  Sebastien  AU)reclu  parle  d'un  jeune  homme 
de  dix  liuil  ans,  qui,  dans  l'espace  de  vingt-huit  heures,  ea 
éprouvait  treize  récidives,  toujours  à  périodes iix.es.  Chez  une 
fetumecitée  par  Thompson,  ilavait  lieu  tous  les  trois  jours  régu- 
lièrement, (jHoiqu'elle  fût  très-bien  réglée.  Dans  un  homme 
observé  par  Am;itus  Lusitanus,  il  ne  paraissait  que  tous  les 
mois,  ainsi  que  dans  un  jeune  homme  dont  parle  Méad.  Biau- 
card  l'a  vu  paraître  de  trois  mois  en  trois  mois  après  des  hé- 
morroïdes supprimées.  Gesner  a  observé  un  vomissement  de 
sang  (}ui  revenait  périodiquement  tous  les  huit  jours  chez  une 
femme  ,  à  la  suite  de  violences  que  son  mari  avait  exercées  sur 
elle.  On  trouve,  dans  l'Académie  des  scrutateurs  de  la  nature, 
plusieurs  exemples  semblables,  sans  que  les  malades  en  aient 
jamais  éprouvé  d'inconvéniens  graves.  Les  observations  d'iié- 
morroïdos  pi-riodiques  sont  tellement  multipliées  qu'il  est 
inutile  d'en  rapporter  aucun  exemple.  Une  multitude  d'indi- 
vidus sont  sujets  à  celte  incommodité,  plus  désagréable  eu 
général  <pie  dangereuse  ,  car  elle  n'e/upcche  point  les  individus 
qui  en  sont  atleinls  de  vivre  longlenjps.  Quoique  ces  diverses 
évacuations  puissent  (pi'.dquelois  être  essentielles ,  ou  mieux 
sans  aucune  aheration  apparente  des  lois  do  l'économie  ,  il 
arrive  cependant  plus  souvent  encore  qu'ellts  ne  sont  autre 
chose  que  la  consécpiencc  d'une  lésion  de  fonction  ,  telle  serait 
par  exemple  la  suppression  des  évacuations  menstruelles  chez 
les  feumies.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  hémor- 
ragies  périodiques  coïncident  chez  elles  avec  ce  dernier  état. 
Cette  observation  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  trai- 
tenient. 

Bi.aucoup  d'autres  évacuations  non  sanguines  peuvent  être 
péri()di([ues.  On  lit  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature, 
vol.  X,  pag.  loo,  inie  observation  do  salivation  périodique 
survenant  chez  plusieurs  jeiiKos  filles  aux  premières  éruptions 
des  règles,  et  rappoiiét;  par  iMaternus  de  Ciliano.  Hoier  a  ob- 
serve cette  salivaiujn  dans  une  femme  qui  la  regarditit  conmic 
le  signe  certain  de  sa  grossessf."  ;  et  Reusner  dit  qu'elle  est  quel- 
quefois si  forte,  qu'on  croirait  qu'elle  est  due  à  des  prépara- 
lions  mercuiielles.  Les  vomissemens  périodiques  ne  sont  pas 
tares,  j'ai  eu  occasion  d'en  rapporter  plusieurs  exemples  dans 


mon  arùclc  }}2L'tni[ase.  Celte  indisposition  ost  JAinte  quelrfue- 
fois  à  uni!  coiistipalioii  opiniùlre,  mais  d'autres  lois  aussi  il  est 
inipossiijlc  de  lui  tiouvei'  une  raison  p'ausiblc.  lieistcr  a  vu 
un  jeune  étudiant  (|ui,  tous  les  matins,  était  pris  d'un  vio- 
lent vomissement,  dans  lequel  il  rendait  une  {j;rande  quantité 
«le  plile,i»mes.  J'ai  vu,  pendant  plusieurs  années,  l'exemple 
d'un  vomissement  absolument  semblable,  sur  un  ecclésiasti- 
que d'une  <juarantaine  d'années,  livré  à  l'enseignement.  Ce 
vomissement  avait  lieu  régulièrement  tous  les  jours,  le  ma- 
lin, à  huit  heures;  il  durait  h  peu  près  vingt  minutes,  pen- 
dant lesfiuelles  cet  individu  rendait  avec  beaucoup  d'eflorls 
une  grande  quantité  de  malières  visqueuses.  Immédiatement 
après,  il  se  portail  parfailemenl  bien.  11  était,  au  contraire, 
très-agité  et  très  inquiet  lorsque  son  A'omissemcnt  n'avait  pas 
paru,  ou  que  l'évacuation  avait  été  moins  abondante  qu'à 
l'ordinaire.  De  Véga  (  De  arte  medendi)  nous  rapporte  l'ob- 
serva'.ion  d'un  évêque,  qui,  pendant  vingt-cinq  ans,  fut  sujet 
à  un  vomissement  de  celte  nature,  qui  récidivait  tous  les  mois. 
On  doit  aussi  considérer  comme  périodiques  les  vomisscmens 
qui  ont  lieu  quelquefois  à  des  époques  fixes  de  la  grossesse, 
de  même  que  ceux  qui  surviennent  dans  quelques  individus, 
après  l'acte  vénérien.  Hertodt  cite  une  jeune  femme  très-lascive, 
laquelle,  immédiatement  après  chaque  euibrassement  de  sou 
mari,  rendait  par  le  vomissement  une  matière  blanchâtre  : 
cette  femme  mourut  de  cousomplion  au  bout  de  quelques 
années. 

Les  diarrhées  périodiques  sont  assez  fréquentes,  on  en 
trouve  de  nombreuses  observations  dans  les  Actes  des  curieux 
de  la  nature,  et  dans  ïâ  collection  de  Breslaw  :  elles  sont  peu 
dangereuses. 

Certaines  évacualions  abondantes  d'urine  ]»euvcnt  affecter 
le  type  périodique;  ce  sont  des  espèces  particulières  de  dia- 
bète :  Camerarius  l'a  vu  survenir  tous  les  quinze  jours  chez 
un  vieillard  de  soixaritc-trois  ans.  Bartholin  cite  le  cas  d'un 
médecin  qui ,  tous  les  mois,  était  pris  d'un  diabètes  très  abon- 
dant, sans  qu'il  en  éprouvât  aucun  inconvénient.  Méad  parle 
d'une  jeune  fille,  qui,  depuis  plusieurs  années,  (-lait  sujette 
h  un  diabètes  qui  revenait  à  des  époques  fixes.  Celte  affection 
est,  en  général ,  rarement  sans  quelque  danger.  Les  malades 
qui  y  sont  sujets  éprouvent  souvent  un.dépéris'fcnicnt  rapide, 
ijes  mêmes  auleurs  ont  vu  drs  rétentions  d'urine  pc'riodiijues. 

On  a  eu  plusieurs  fois  occasion  d'observer  des  écoulemcns 
de  semence  périodiques,  surtout  chez  les  individus  qui  vivenf. 
dans  une  grande  continence.  Roussel  et  Pitcarnius  ont  observé 
j)!usiturs  cas  de  (lueurs  blanches  de  la  même  nature. 

J'ai  omis  à  dessein   de  parler  des  règles  chez  les  femmes, 


jiarce  qu'il  vn  a  ctc  question  ailleurs,  cl  que,  quoique  cssen- 
iielleuiciiL  pt'iioJiques,  elles  ne  doivctil  j)oinl  trouver  place 
dans  un  arliclc  enlicicment  consacré  aux  phcnoinènes  palliolo- 
giques,  et  nullement  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  l'ordre  dr 
la  nature. 

Toutes  les  parties  du  corps,  considérées  suéccssivcmcnt, 
peuvent  être  le  siège  de  maladies  périodiques,  La  migraine, 
iiiatiidie  si  commune,  et  dont  la  nature  est  si  peu  connue, 
quoique  l'expérience  démontre  qiiV-lje  est  presque  toujours 
liée  à  un  étal  particulier  de  l'estomac  ,  alfécte  pres(]iic  toujours 
ce  type.  Les  diverses  altérations  delà  vue,  de  l'ouïe,  de 
l'odorat,  du  goût,  peuvent  être  soumises  à  la  périodicité, 
comme  le  démoîitrent  les  observations.  Dans  la  poitrine, 
l'astlime ,  la  toux,  les  points  de  côté,  peuvent  revenir  pério- 
diquement. Les  derniers  peuvent  même,  dans  quelques  cas,  et 
si  l'on  n'y  donne  pas  une  allenlion  sulfisanlc  ,  en  imposer  pour 
un  symptôme  de  pleurésie.  Stork  assure  même  avoir  va  une 
hj'dropisie  périodique,  qui  revenait  et  disparaissait  tous  les 
jours  à  des  heures  lixesj  mais  ce  lait,  s'il  est  exact,  est  des 
plus  rares.  Les  étoutïeiuens ,  les  palpitations  de  cœur,  les 
chaleurs  précordiales  périodiijues  sont  plus  lïéqucus;  llan- 
nemann.  De  Haén  et  Stork  le*  ont  observés.  11  en  est  de 
même  de  certains  hoquets  et  éiernuemens,  dont  on  ne  peut 
contester  la  périodicité,  d'après  les  observations  qui  en  sont 
rapportées  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature.  Dans  le 
bas-ventre,  les  atiections  ictériques,  les  crampes  d'estomac  , 
les  mouvemens spasmodiques,  les  coliques,  les  douleurs ,  etc. , 
sont  fréquemment  périodiques. 

Peut  on  admettre  des  fausses  couches  périodiques?  Cette 
question  peut  être  résolue  par  l'aflirmalivc ,  puis(jue  l'expé- 
rience démontre  que  ces  évenemens  ont  lieu  le  plus  ordinai- 
rement à  la  même  époque.  Cette  circonstance  est  une  des  plus 
fortes  preuves  pour  démontrer  la  disposition  des  organes  à 
voir  se  renouveler  les  phénomènes  dont  ils  ont  été  ancienne- 
ment le  siège,  à  voir  reparaître  les  mêmes  symptômes.  Je  con- 
nais une  dame  parfaitement  constituée,  et  d'un  tempérament 
nerveux  ,  qui  a  été  grosse  onze  fois  sans  jamais  pouvoir  attein- 
dre son  terme,  et  dans  laquelle  les  fausses  couches  ont  eu  liea 
constamment  dans  le  même  temps.  Il  serait  diftieile  de  leur  rcr 
iuser  le  nom  de  périodiques.  La  tendance  de  l'organe  de  la  con- 
ception à  renouveler  les  fausses  couches  est  si  grande,  qu'il 
n'est  souvent  pas  d'attentions,  de  soins  miimlieux  qui  puissent 
la  combattre  avec  succès,  comme  il  est  arrivé  dans  le  cas  que 
je  viens  de  citer.  11  n'est  peut-être  pas,  dans  l'économie,  d'or- 
i:ane  qu'on  puisse  comparer  à  celui-là  sous  le  rapport  de  la 
susceptibilité  à  conserver  les  impressions  anciennes. 

il  Cal  encore  uue   muhiludc  d'afllclious   périoditjucs  qu'il 
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iramait  pas  ctc  possible  (ritidi<|uor  ici,  et  pour  ]csqnolIi'=î  on 
aura  recours  aux  divers  recueils  d'ol)'«prvîiii()r!S,  el  surtout  au 
tiailé  de  Médicus  ,  auquel  j'ai  emprunt;^  quclcjurs  uns  des 
exemples  que  j'ai  rapportes.  Mais  il  est  à  remarquer  aussi  que, 
dans  le  grand  nombre  des  cas  eit(is  par  cet  aati'ur,  il  eu  est 
beaucoup  que  l'on  pourrait  avec  raison  isoler  des  maladies  pé- 
riodiques, parce  qu'ils  n'ont  avec  elles  que  des  rapports  ap- 
parens  et  une  analogie  trompeuse. 

On  ne  peut  nier  qu'un  très-grand  nombre  de  maladies  sont 
sujettes,  les  unes  plus,  les  autres  moins,  à  la  périodicité;  maia 
il  est  également  certain  qu'il  eu  est  qui ,  par  leur  nature  mémo, 
ne  sauraient  jamais  devenir  périodiques.  On  peut ,  à  cet  égard, 
diviser  les  maladies  en  deux  classes  :  i''.  celles  dans  les- 
4;juelles  la  cause  connue  ou  non  connue  est  de  nature  ii  pou- 
voir être  suspendue,  pendant  un  certain  temps,  sans  néan- 
moins ctre  détruite,  et  dont  litiflaence  sur  l'économie  n'est 
pas  essentiellement  désorganisatrice ,  et  n'entraîne  pas  néces- 
sairement une  lésion  physique  grave  :  telles  sont  les  diverses 
alfcclions  goutteuse,  rhumatismale,  el  la  plupart  des  fièvres 
d'accès,  etc.  ;  i".  celles  dans  lesquelles  la  cause  éminemment 
délétère  agit  constamment  sur  nos  organes ,  de  manière  à  les 
désorganiser  au  point  d'établir  une  raison  perpétuelle  de  ma- 
ladie, et  d'ôter  tout  espoir  et  toute  possibilité  d'un  intervalle 
complet  et  régulier  de  calme  et  de  repos  :  tel  est  le  cancer,  et 
toute  alfection  organique  ou  autres,  dans  lesquelles  l'inté- 
grité des  p;irtics  est  gravement  endommagée. 

Du  traitement  des  maladies  périodiques.  Ce  serait  peut  cire 
ici  le  cas  d'examiner  si  l'on  doit  chercher  à  guérir  toutes  les 
maladies  périodiques  j  l'expérience  semble  avoir  décidé  cette 
([uestion,  en  nous  faisant  connaître  les  accidens  terribles  qui 
suivent  la  cessation  de  quelques-unes  de  ces  affections,  soit 
tjue  cette  cessation  ait  été  delerminc-e  par  la  nature  ou  par 
l'art.  La  mort  est  iréquemment  la  conséquence  de  sem)>labli'S 
événemens.  Piaymond,  dans  sou  Traite  sur  les  maladies  qu'il 
est  dangereux  de  guérir,  en  donne  des  exenqiles  nombreux. 
11  est  donc  permis  de  dire,  d'une  manière  générale  ,  qu'il  est 
des  maladies  périodiques  qui,  par  leur  ancienneté  ou  par  une 
autre  cause,  sont  tellenuiil  liées  avec  la  constitution,  que  la 
santé  paraît  être  entièrement  sous  leur  dépendance;  el,  dans 
tous  les  cas,  ce  ne  sera  jamais  qu'avec  la  plus  graude  pru- 
dence qu'on  entreprendra  le  traitement  àv  ces  maladies,  ayant 
toujours  soin  de  suivre  attenlivemeut  les  ellets  des  moyens 
"curatils. 

Les  maladies  périodiques,  en  raison  de  leurs  nombreuses 
variétés,  scmbleiaient  devoir  être  soumises  \\  autant  de  traite- 
mens  diflerens;  mais  elles  se  ressemblent  toutes  sous  le  poiut 


Je  vue  de  la  pcriodicilé,  cl,  à  cet  e'garJ,  elles  re'clameul  un 
traileineut  à  ptu  près  analogue  ;  c'est  aussi  sous  ce  seul  rapport 
que  je  la  oonsidcrci-ai. 

La  base  du  traitement  doit  être  de  détruire  la  pt-riodicite  , 
car  c'est  au  type  poriodiijue  (jne  la  maladie  doit  sa  persévé- 
rance et  son  opiuiàliete.  C'est  beaucoup  lorsqu'on  est  parvenu 
à  cloif^ner  les  atlatjues,  ou  du  rnoitis  à  les  rendre  irrcgulières, 
parce  que  c'est  une  preuve  certaine  ,  <jue  la  tendance  vicieuse 
des  organes  est  détruite  ou  du  moins  foi  lenient  ébranlée.  C'est 
dans  cette  vue  que  tous  les  médecins  expérimentés  ont  dirigé 
leurs  modes  de  traitement,  aussi  se  sont-ils  généralement  reu- 
conlréâ  dans  leurs  moyens  curatits. 

Ce  n'est  que  par  des  moyens  extrêmement  aclits,  énergiques  , 
que  l'on  peut  parvenir  à  son  but ,  et  c'est  ce  qui  rend  raison  de 
l'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  à  très-liaule  dose,  non 
plus  dans  l'intention  ridicule  d'évacuer  des  bumeurs  pcriii- 
cieuses  présumées  causes  de  la  périodicité,  mais  bien  pour 
opérer  une  dérivation  salutaire.  C'est  dans  la  même  vue 
qu'ont  (ité  administrés  le  quinquina  ,  et  toutes  les  autres  subs- 
tances toniques  dont  les'  bons  effets  e'iaient  éprouvés ,  dans 
toutes  les  fièvres  d'accès,  il  était  naturel  que,  d'après  la  grande 
liaison  connue  du  système  gastrique  avec  l'économie,  ce  fût  sur 
lui  que  l'on  dirigeât  de  préférence  les  remèdes.  Il  n'est  pas  de 
médecins  qui  n'ait  été  à  même  de  constater  les  bons  eifets  des 
lavemens  plus  ou  moins  excilans,  des  vomitifs  et  des  purgatifs. 
Qui  ignore  que  souvent  la  migraine  la  pins  rebe^Ue  cède 
presqu'instantanément  a  un  vomissement  plus  ou  moins  consi- 
dérable, et  que  la  nature  déteimine  presque  toujours  lorsqu'il 
n'est  pas  provoqué  par  l'art?  On  ne  saurait  donc  mettre  trop 
de  soins  à  observer  la  marche  du  la  nature,  aliu  de  connaître 
quelle  est  la  terminaison  qu'elle  préfère,  et  de  la  faire  naître 
par  l'emploi  des  moyens  convenables. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  chercher  à  parer  aux  seuls  accidcns 
qui  accompagnent  chaque  atta.jue,  il  faut  eiioore  prévenir 
celles-ci,  les  empêcher  de  récidiver,  s'il  est  possible.  Pour 
parvenir  à  cette  lin,  tous  les  momens  ne  conviennent  pas  éga- 
lement pour  l'administration  des  remèdes.  C'est  toujours  à  l'ap- 
proche de  chaque  accès,  lorsiju'on  présume,  par  l'apparition 
de  certains  symptômes,  qu'il  va  se  renouveler,  qu'il  faut  re- 
doubler d'activité.  Les  moyens  précédemment  indiqués,  les 
sangsues,  les  vésicaloires,  tout,  en  un  mot,  doit  cire  mis  eu 
usage  suivant  les  cas  et  les  circonstances.  iMais,  de  tous  ces  re- 
mèdes, le  plus  fréquemment  employé,  et  le  plus  avantageux 
dans  le  traitenient  des  naladifs  périodiques  ,  c'est  lequiuquina. 
On  a  soiiYt-nl  agité  la  qucsiiun  de  savoir  si  le  quinquina  de- 
vait être  adminislié  dans  toutes  les  affections  périodiques;  la 
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plupait  des  mcdecins  en  ont  généralement  reconnu  l'efficacilé," 
Sans  doute  il  existe  un  assez  grand  nombre  d'exemples  qui 
seniblei aient  prouver  le  contraire,  et  dans  lesquels  l'emploi  du 
quinquina  a  eu  des  résultats  fâcheux;  mais  ce  ne  sont  que  des 
ixcoplions  assez  nombreuses,  il  est  vrai,  à  la  règle  générale, 
et  (|ui  ne  doivent  avoir  d'autre  elftt  que  de  nécessiter  quelque 
modification  dans  son  emploi.  Si  les  dangers  de  l'administra- 
tion mal  entendue  du  quinquina  dans  les  maladies  périodi- 
ques,  comme  dans  tout  autre  cas,  pouvaient  être  encore  mis 
en  doute,  combien  il  eût  été  facile  do  multiplier  les  obser- 
vations convaincantes  à  cet  égard  dans  les  lièvres  intermit- 
tentes elles-mêmes,  <lont  il  est  généralement  regardé  comme 
le  puissant  spécifique.  L'expérience  nous  démontre  que  la  gué- 
rison  de  ces  maladies  n'est  souvent  qu'apparente,  et  qu'elle 
est  accompagnée,  dans  bien  des  cas,  d'engorgemcns  plus  ou 
moins  considérables  des  viscères  du  bas-ventre;  je  n'besite  pas 
à  regarder  le  quinquina  comme  la  cause  première  de  ces  ac- 
cidcns,  lorsqu'il  est  administre  par  une  main  imprudente. 
A  bien  plus  forte  raison  devra-t-on  être  très-réservé  et  très-pru- 
dent sur  l'administration  de  ce  médicament  dans  toutes  les 
autres  maladies  périodiques  qn.i  se  présentent  sous  tant  de 
formes  variées;  mais  l'histoire  des  avantages  et  des  inconvé- 
niens  de  l'emploi  de  cette  substance  se  rattachent  essentielle- 
ment au  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Je  me  suis  dis- 
pensé d'entrer  dans  aucun  détail  a.  cet  égard.  Comment 
agit-il?  Ce  n'est  point  certainement  par  une  vertu  spéci- 
fique ,  à  laquelle  on  ne  saurait  plus  ajouter  de  foi  pour  aucune 
espèce  de  médicament.  Ce  ne  peut  donc  être  que  par  l'effet 
d'une  excitation  gastrique,  d'une  irritation  plus  ou  moins 
forte,  qui  se  cache  sous  le  masque  de  la  chronicité,  et  qui 
opère  une  révolution  dans  les  propriétés  vitales.  Ce  n'est  donc 
souvent  qu';uix  dépens  de  l'estomac  que  la  maladie  périodique 
disparaît.  C'est  ainsi  qu'a  été  traitée  et  guérie  une  épilepsic 
périodique  fort  curieuse,  dont  j'ai  déjà  eu  occasion  de  parler 
dans  le  cours  de  cet  article,  et  dont  les  accès  reparaissaient  i* 
chaque  pleine  lune. 

Médicus  est  sans  contredit  l'un  des  médecins,  et  peut-être 
celui  de  tous  qui  ait  le  plus  appuyé  sur  la  puissance  du  quin- 
quina ;  mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  voir  dans  ce  (|u'il  en  dit 
beaucoui)  d'exagération,  car  il  soutient  <juc  toutes  les  maladies 
périodiques,  quelles  que  soient  leurs  diff-rences,  leur  caractère 
et  leurs  causes,  cèdent  à  son  emploi.  Aussi  est-ce  surtout  à  lui 
qu'on  a  attiibué  la  connaissance  des  propriétés  de  ce  médica- 
ment, quoiqu'elles  fussent  connues  bien  avant.  Plusieurs  mé- 
decins ,  et  l'école  entière  de  Montpellier,  revendiquent  celte 
idée  de  l'application  du  quinquina  dans  les  maladies  périodi- 
ques. Celte  dernière  c'colc  prouve  son  antériorité  au  moyen  de 


PÉR  45i 

plusieurs  disscifalîons  î  m  p  ri  m  ors  vers  la  fin  du  dix -sept  i(;me 
siècle,  t'I  par  une  question  ]Mopos(.'C',  en  i5o2,  par  Fr.inçoi» 
Cliic<>v«ie.iu ,  clianrelier  de  runivcrsilc,  ayanl  pour  obji.t  de 
détoimiiur  si  le  quinquina  convient  dans  toutes  les  espèces  de 
catalepsies  périodiques;  ce  qui  est  pour  lui  une  chose  démontrée. 

Quoi  (|u'il  en  soit  du  bon  efl'et  de  l'administration  de  ces 
diverl  traitemens  généraux,  Je  médecin  n'oubliera  jamais 
qu'ils  doivent  être  combinés  avec  une  nuillitude  d'autres  par- 
ticuliers, et  suivant  le  genre  de  la  maladi;. 

J'observe,  en  terminant,  (|ue  je  me  suis  abstenu  de  toute 
réflexion  sur  l'iiistoire  et  le  traitement  des  fièvres  d'accès  ou  in- 
termittentes ,  qui  ont  éléttailées  ailleurs,  cl  auxquelles  je 
renvoie  pour  tout  ce  qui  regarde  celte  classe  d'afteclions  p«j- 
riodi'iues.  ^"oj'cr.  FitVRES  et  l^TK.nMITTI:^T.  (uetdelut) 

PJiiUODY^'lE,  s.  f. ,  'srspioS'vvtci  :  nom  dont  Hippocratese 
sert  en  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  pour  designer  une 
douleur  véhémente,  locale,  et  s'étendant  en  rayonnant.  Sau- 
vages appelle  grtif/'O^'/j'rt/rt  pcnodj'iu'a ,  la  douleur  chronique 
de  l'estomac  [AosoL,  clas.  vu,  ord.  iv).  (  f.  v.  m.) 

PERIOSTE  ,  s.  lu.  ,  periosleiim  ,  periosla  ,  membrane 
fibreuse  appli(juée  sur  tous  les  os  du  corps  ;  elle  revèl  et  ceux 
qui  ,  disposés  en  lames  recourbées,  forment  par  leur  réunioa 
de  grandes  cavités,  et  ceux  (jui,  véritables  leviers,  occupent 
le  milieu  des  membres  et  sont  mus  par  les  muscles.  (Jn  la 
trouve  également  sur  les  os  courts  ;  certains  os  paraissent  revê- 
tus de  deux  périostes  ,  l'un  interne  et  l'autre  exiernc:  tels  sont 
les  os  plats,  auxquels  la  durc-n»ère  sert  en  quelque  sorte  d'un 
second  périoste.  Ea  membrane  médullaire  des  os  longs  n'est 
pas  susceptible  de  la  même  analogie;  le  périos-te  n'abandonne 
aucune  partie  des  os  ;  il  ne  passe  pas  d'une  apophyse  h  une 
autre,  il  revêt  et  ces  éminences  et  les  cavités  osseuses;  les 
seules  parties  du  squelette  sur  lesquelles  on  le  chercherait  vai- 
nement sont  l'intérieur  des  surfaces  articulaires,  car  il  s'iden- 
tifie avec  les  ligamens  qui  les  assujétissent  et  toute  cette  por- 
tion de  la  dent,  qui,  placée  hors  de  l'alvéole,  a  reçu  le  nom 
de  couronne. 

E'hisloire  anatomique  du  périoste  est  digne  de  quelque  at- 
tention; la  plupart  des  anciens  le  faisaient  naître  de  la  dure- 
mère  ,  et  pensaient  qu'il  se  prolongeait  sur  tous  les  os  du  corps 
sans  iirterruption.  Eeur  opinion  en  cela  a  été  adoptée  par  plu- 
sieurs modernes.  Suivant  ces  auteurs,  de  nombreux  prolonge- 
mens  fournis  par  la  dure-mère  s'échappaient  par  les  trous  du 
crâne  et  allaient,  les  uns  former  l'enveloppe  des  nerfs  qu'on 
appelle  névriièrae,  les  autres  une  tunique  iihreusc  aux  os  du 
crâne,  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres.  Suivant Hoerhaave, 
»'il  était  possible  d"cxlrair«  lc>  os  du  périoste,  cette  mcnibiaue 
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représenterait  parfaitement  le  squelette  (H.  Boerhaavc,  J'/'o'- 
lecliones  academicœ  ,  vol.  ii ,  pag.  it)6  ).  Le  périoste  était,  aux 
yeux  de  Cloptou  Havers  ,  un  tissu  traversé  par  une  innombra- 
ble quantité  tle  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ,  qui  con- 
duisaient rinimeur  vitale  dans  les  os.  Ambroise  Paré,  qui  ne 
doit  guère  faire  autorité  comme  anatomisle,  prouve  ainsi  (jue 
Ja  duic-mère  donne  naissance  au  périoste  :  lorsqu'une  mem- 
brane^ en  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit ,  est  endommagée^ 
la  même  ajfection  tst  communiquée  jusqu'à  la  dure-mère  ^  ce 
qui  est  fort  manifeste  en  ceux  qui  soujjrent  douleur  en  quelque 
partie  ^  et  fût-ce  en  l'extrémité  du  pied  ;  lorsqu'on  eslernue  ou 
tousse  ,  la  douleur  s'augmente  ,  s' eslendant  et  communiquant 
jusqu'au  cerveau. 

Duhamel  et  Troja  ont  fait  de  fort  belles  expériences,  dont 
le  résultat  était  de  prouver  que  le  périoste  pouvait  s'ossilier  ; 
elles  parurent  positives.  Duhamel  nourrit  plusieurs  animaux 
alternativement  avec  la  garance  et  leurs  alimens  ordinaires,  et 
comme  leurs  os  lui  offrirent  alternativement  des  couches 
blanches  et  rouges,  il  fut  conduit  à  affirmer  que  ces  organes 
étaient  composés  de  lames,  et  que  le  périoste  était  à  leur  ac- 
croissement ce  que  l'écorce  était  à  celui  des  arbres.  Troja  pro- 
duisait des  nécroses  artificielles  en  détruisant  la  moelle  des  os 
longs.  MM.  Léveillé  et  Richerand  attaquèrent  vigoureusement 
la  doctrine  de  l'ossification  du  périoste  par  des  raisonnemens 
et  des  faits ,  et  tirèrent  un  grand  parti  des  découvertes  de 
Scarpa  sur  la  structure  intime  des  os.  Cependant  des  expé- 
riences récentes  ,  faites  avec  un  soin  extrême,  et  dont  il  est  im- 
possible de  nier  le  résultat,  démontrent  la  possibilité  de  l'os- 
silication  du  périoste.  Plusieurs  ont  été  faites  par  M.  le  pro- 
fesseur Béclard,  et  elles  sont  précieuses  parce  qu'elles  font 
connaître  des  lois  inconnues  de  l'ostéogénie  ;  d'autres ,  très- 
variées  et  très  concluantes ,  appartiennent  à  M.  Cruveilhier, 
Ge  dernier  a  mis  en  doute  l'identité  de  fonctions  de  la  moelle 
et  du  périoste;  il  a  observé  deux  faits  de  nécrose  de  toute  l'é- 
paisseur du  tibia  ,  quoique  la  membrane  médullaire  subjacente 
vécût  encore  très-bien,  et  même,  dans  un  cas,  envoyait  des 
prolongemens  vasculaires  dans  l'os  nécrose'.  Les  vaisseaux  san- 
guins des  os  s'anastomosent  un  grand  nombre  de  fois  dans  leur 
'tissu ,  et  la  nécrose  n'est  pas  un  résultat  nécessaire  de  la  des- 
truction d'une  portion  de  moelle  ou  de  périoste. 

Les  aponévroses,  les  tendons,  les  ligaincns  viennent  presque 
tousse  confondre,  s'identifier  avec  le  périoste.  Parmi  les  apo- 
névroses qui  servent  aux  insertions  musculaires,  quelques- 
unes  se  terminent  au  périoste  par  des  fibres  isolées ,  ou  de  pe- 
tits faisceaux  fibreux  très-peu  considérables  qui  occupent  de 
larges  surfaces  osseuses  ;  d'autres  contractent  une  adhérence 
rtnimc  avec  le  périoste  par  ua.e  surface  étendue.  Le  pcriosle 
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foinnit  dos  poinls  d'appui  nombreux  aux  aponévroses  qui  cn- 
vcloppcnl  les  corps  musculaires;  il  reçoit  les  tendons  (jui  s'e- 
panouissent  en  s'uppiocliant  de  lui  ;  il  sidentilie  avec  les  lif^a- 
mens,  et  en  dilïeienles  parties  du  corps  avec  les  gaines  et 
capsules  fibreuses.  Un'giand  nombre  de  [)rolongcmens  établis- 
sent des  rapports  intimes  entre  la  dure-uièrc  et  le  périoste  des 
os  du  cràtie,  soit  par  les  trous  de  celle  cavité,  soit  par  les  su- 
turcs.  Ainsi,  le  périoste  a  des  connexions  étroites  avec  la  plus 
grande  partie  du  système  fibreux.  La  pathologie  prouve , 
comme  l'aïuitomie,  la  réalité  de  ces  connexions;  comme  les 
tendons  et  les  aponévroses,  le  périoste  paraît  susceptible  de  la 
dégénération  osseuse.  Les  progrès  de  l'âge  rendent  si  forte  sou 
adhérence  au  tissu  osseux,  qu'on  ne  peut  plus  l'en  séparer, 
tandis  qu'il  était  facile  de  l'en  isoler  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie,  avec  les  tendons  et  les  aponévroses  qu'il  reçoit.  S'il 
n'eût  été,  chez  l'adulte,  qu'appliqué  sur  l'os,  les  contractions 
musculaires,  en  lui  faisant  éprouver  de  fortes  tractions,  l'au- 
raient décollé  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  La  na- 
ture, toujours  prévoyante  ,  a  rendu  cet  accident  impossible  ,  en 
proportionnant  dans  tous  les  âges  de  la  vie  l'adhérence  du  pé- 
rioste aux  os,  à  l'énergie  des  coniractions  musculaires. 

Le  périoste  n'a  pas  la  blancheur  resplendissante  de  la  dure- 
mère  ,  il  est  grisàtie ,  et  présente  à  peu  près  sur  tous  les  os  la 
même  couleur.  De  ses  deux  surfaces  ,  l'une  est  contiguè  et 
adhérente  au  tissu  osseux  ,  l'autre  est  unie  aux  parties  voisines 
par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche.  Les  moyens  d'ad- 
hérence du  périoste  a  l'os  ne  sont  pas  seulement  les  vaisseaux 
sanguins  qui  passent  de  l'un  a  l'autre,  mais  encore  des  gaines 
fibreuses  extrêmement  minces  qui,  nées  du  périoste,  forment 
aux  vaisseaux  et  nerfs  des  os  une  enveloppe  qui   les  accom- 

f)agne  dans  leur  trajet.  Ces  prolongemens  sont  nombreux  sur 
es  os  ou  les  parties  des  os  dans  lesquels  le  tissu  spongieux  pré- 
domine. Aussi  en  trouvc-t-c«n  une  quantité  considérable  sur 
les  extrémités  des  os  longs,  et  sur  la  surface  des  os  courts.  Le 
périoste  fournit  une  gaîne  qui  suit  dans  son  trajet  l'artcre  nu- 
tricière  des  os  longs  et  se  prolotîge  probablement  en  perdant 
de  son  épaisseur  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire.  En  di  hors, 
le  périoste  reçoit  les  tendons  et  les  aponévroses,  et  est  séparé 
des  muscles  par  une  quantité  de  tissu  cellulaire  qui  est  en  gé- 
néral considérable.  Lorsque  l'inflammation  s'empare  de  ce 
tissu  cellulaire,  les  muscles  perdent  la  faculté  de  glisser  sur 
le  périoste. 

Les  osselets  de  l'ouïe  sont  recouverts  d'un  périoste  irès-fin. 
Le  périoste  est  composé  de  fibres  très-serrées,  irès-résistantcs , 
dont  la  direction  est  en  général  celle  des  os  qu'il  recouvre.  Bi- 
cliat  a  dit  que  ces  fibres  ctai(;nl  superposées  l^s  unes  aux  autres, 
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et  qu'elles  avaient  àcs  longueurs  diffcientcs  :  les  superficielles, 
dil-il  ,  sont  plus  étendues;  cdles  qui  correspondent  inime'dia- 
tenicnt  à  t'os  ne  paicouicnt  ([u'uu  petit  espace;  Hichalcilc,  à 
l'appui  do  son  opinion  ,  l'obsiivalion  d'un  liomnie  affecté  d'e'- 
lépluinliasis,  et  en  mcnic  temps  d'un  gonflcniont  dans  le  tissa 
couipacle  du  tibia,  qui  avait  piis  une  épais^^eur  considéiable  j 
le  pmiosle  de  cet  os  était  irès-épais,  si  peu  adhérent  à  l'os,  f|tie 
le  plus  léger  effort  suffit  pour  l'enlever  dans  toute  son  éten- 
due, et  à  fibres  tellomeni  prononcées  ,  qu'on  l'aurait  pris  pour 
une  portion  de  l'aponéviose  plantaiieou  palmaire  lorsqu'il  eu 
fut  séparé.  Ces  fibies  sont  traversées  par  une  grande  quantité 
de  vaisseaux  sanguins  qui  se  rendent  à  l'os;  quoiqu'on  n'.ait  pu 
découvrir  dans  Tintérieur  du  périoste  lui-même  des  vaisseaux 
lymphatiques,  il  est  probable  (|u'il  en  reçoit.  On  n'a  pu  éga- 
lement tiouver  des  nerfs  parmi  ses  fibres;  mais  la  pathologie 
interrogée  k  cet  égard  décide  la  question.  La  cotitusion,  une 
décliirure  ,  une  piqûre  du  périoste  sont  suivies  souvent  d'un 
gonflement  douloureux  de  la  totalité  du  membre  j  et  le  pe'- 
rioste  tout  entier  d'un  os  devient  douloureux  dans  certaines 
pério'itoses  (jui  n'occupent  qu'une  partie  de  son  étendue.  Les 
douleurs  extrêmement  vives  que  font  éprouver  ordinairement 
ccslumeurs  n'ailcsient-elles  pas  que  le  périoste  reçoit  des  nerfs? 
El  puisque  les  os  eux-mêmes  en  possèdent ,  comme  le  prouvent 
quelques  expériences  encore  récentes  ,  peut-on  raisonnable- 
ment alfirmer  que  leur  enveloppe  en  est  dépourvue?  L'irrita- 
bilité existe  dans  le  périoste  comme  dans  toutes  les  parties  du 
système  fibreux.  Si  une  partie  du  périoste  est  enflammée  ,  la 
tumeur  (|ui  est  rtff.l  de  la  phlegmasie  se  développe  avec  une 
énergie  et  une  lapidité  bien  plus  grandes  que  celles  qui  pré- 
sident au  déveioppenicnt  des  exosloses  ;  si  un  os  est  fracturé  , 
des  bourgeons  charnus  naissent  à  la  surface  interne  du  pc- 
licsie. 

Les  fibres  qui  forment  cette  membrane  sont-elles  entre-croi- 
sées ou  simplement  superposées?  Cette  cjueslion,  que  la  dis- 
section du  pciiuste  aurait  dû  résoudre  depuis  longtemps,  est 
encoieà  cpielques  égards  un  objd  de  contestation  j  il  y  a  cn- 
trelarcmenl  du  péiiosle  avec  les  différentes  parties  du  système 
fibreux  qui  viennent  s'identifier  avec  lui.  Bichat  dit  formel- 
lement qu'il  est  composé  de  libres  qui  ont  une  longueur  dif- 
férenicel  qui  sont  superposées  les  unes  aux  autres.  Cette  opi- 
nion paraît  favorable  a  ceux  qui  ont  pensé  que  les  lames  in- 
ternes du  périoste  s'ossifiaient  successivement ,  de  la  même  ma- 
nière (\\\v  la  lîime  interne  de  i'écorce  des  arbres  se  transforme 
eu  aubier,  et  plus  tard  en  bois. 

Ou  a  cru  pendant  assez  longtemps  que  le  périoste  décollé 
d'un  os  ne  pouvait  reprendre  ies  fouclions,  et  qu'une  uécroie 
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plus  ou  moins  considérable  ctail  infaillible.  Tonoii  a  romniciicc 
à  faire  coaiiailie  que  celle  opinion  élail  une  erreur  ;  des  expé- 
riences Ircs-positives  de  M.  Cruveilhieruc  laissent  aucun  doulc 
sur  ce   fait  :  il  a  décollé  le  périoste  sur  un  grand  nombre  de 
lapins,  dans  les  deux  tiers  au  moins  de  la  circonférence  et  de 
la  longueur  de  l'os;  dix,  vingt  jours,   un   mois,  deux  mois 
après  ,  il  a  été  tout  étonné  de  voir  le  périoste  recollé  cl  le  tibia 
de  ce  côté  ne  différer  en  rien  de  celui  du  côté  opposé;  seule- 
ment la  plupart  lui  présentèrent   un  léger  épaississemcut  de 
l'os  aux  limites  du  décollement  du  pi'riosle.  Un  lapin  sur  le- 
quel JM.   Cruveilhier  avait  décollé  le  périoste  dans  toulc  la 
circonférence  de  l'os,  mourut  deux  mois  après,  par  suite  d'une 
tuméfaction  considérable  de  la  cuisse.  La  plaie  extérieure  était 
cicatrisée,  mais  l'os   dénudé   était  environné,  dans  les  deux 
tiers  de  sa  circonférence,   d'une  grande  quantité  de  pus  sem- 
blable à  de  la  malière  cagéeuse.  La  face  antérieure  du  fémur 
était  couverte  d'une  couclie  épaisse  de  nouvelle  formation  ,  de 
laquelle  partaient  des  végétations  irrégulières  et  deux  produc- 
tions osseuses,  lisses  à  leur  face  externe,  rugueuses  a.  leur  face 
interne,  offrant  près  d'un  pouce  de  largeur  sur  deux  de  lon- 
gueur, et  se  portant  en  arrière  comme  des  ailes  en  s'écartant 
du  corps  de  l'os  ;  une  ligne  inégale  indiquait  un  commence- 
ment de  séparation  de  toute  la  partie  nécrosée  j  le  fémur  était 
trois  fois  plus  épais  à  l'endroit  de  cette  nécrose  que  dans  tout 
autre  point  •  la  partie  nécros('e,  qui  faisait  le  quart  de  cette 
épaisseur,  était  copjpacte  ,  et  la  partie  subjacente  ,  spongieuse. 
M.  Cruveilbier  pense,  et  avec  beaucoup  de  raison  ,  que  cette 
observation  toute  seule  prouve  que  le  périoste  nourrit  les  cou- 
ches les  plus  extérieures  de  l'os,  qu'il  esl  susceptible  de  s'ossi- 
fier lorsqu'il  est  détaché  de  l'os,  qu'il  est  dc'truit  par  la  suppu- 
ration ;  que,  dans  les  cas  de  nécrose  superficielle,  les  couches 
vivantes  deviennent  spongieuses.  11  a  imaginé  d'interposer  un 
corps  étranger  entre  Je  périoste  et  l'os  ,  pour  éviter  tout  recol- 
lement du  premier,  et  prévenir  toutes  les  objections,  i^'.  Sur 
un  très-jeune  lapin,  il  décolla  le  périoste  dans  toute  la  circon- 
férence et  la  long-leur  de  l'os;  deux  lils  de  laiton  (ment  p;iS:s«'s 
entre    l'os  et  le  périoste  :    l'animal,  sacrifié   un  mois  après, 
présenta   une   diminution  considérable  du  volume  du  tibia  à 
l'endroit  de  ces  anneaux  de  laiton:  uu  léger  effort  Miffil  pour 
rompre  l'os  dans  ce  point;  unecouche  cai  lilaî^iiictisi-'cl  u^seuse 
recouvrait  les  fils  ;  le  périoste  s'était  recollé  dans  tout  le  re>>te 
de  la  longueur  de  l'os.  2".  Sur  un  autre  lapin,  M.  Cruveilhier 
passa  cnlie  le  tibia  et  le  périoste  une  lame  de  plomb  battu  , 
d'un  demi-pouce   de  large;  il  la  fixa  sur  l'os,  au  niovcii  uc 
trois  fils  cirés  ;  deux  mois  après  ,  on  sentait  un  renflement  os- 
seux irès-cousidciable  autour  du  coips  éuanger.   TL ouïes  k-s 
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fois  que  M.  Cruveilhier  a  vu  le  périoste  en  contact  avec  du  pus» 
et  surtout  soumis  au  contact  de  l'air,  il  n'a  point  trouvé  d'os- 
sification. 

Bichat  regardait  le  périoste  comme  le  centre  commun  du 
système  fibreux,  non  qu'il  prétendît  que  comme  le  cœur  ou 
le  cerveau  il  exerçât  des  irradiations  sur  les  orgvines  cjui  en  par- 
tent, mais  parce  que  l'inspection  analomiquc  montre  tous  les 
organes  fibreux  étroitement  liés  avec  lui,  à  très-peu  d'excep- 
tions près.  Les  anciens  étaient  bien  excusables  de  le  faire  naître 
de  la  dure-mère,  puisque  l'organisation  de  celte  membrane  ne 
diffère  pas  de  la  sienne,  et  que  d'ailleurs  elle  connnunique 
avec  lui  par  un  grand  nombre  de  filets  qui  traversent  les  su- 
tures, et  notamment  par  les  ouvertures  de  la  base  du  crâne  et 
les  trous  optiques. 

Comme  toutes  les  dépendances  du  système  fibreux  ,  le  pé- 
rioste est  fort  peu  extensible;  cependant  il  n'est  point  privé  de 
cette  propriété  :  lorsqu'une  tumeur  se  forme  dans  imi  os  ,  il 
cède  par  degrés  à  la  pression  qu'elle  exerce  sur  lui,  et  la  re- 
couvre sans  se  rompre.  On  a  vu  des  collections  de  pus  ou  du 
sang  épanché  placés  sous  une  portion  de  périoste  décollée  et 
soulevée.  Il  y  a  des  exemples  d'augmentation  d'épaisseur  de 
tous  les  os  ,  véritable  maladie  que  Sauceroite  a  observée  et  dé- 
crite: alors  le  périoste  n'a  point  fait  comme  l'épiderme  des  ar- 
bres, il  ne  s'est  point  crevé  en  divers  lieux,  il  a  obéi  à  la  dis- 
tension lente  et  graduelle  qu'il  subissait.  Ainsi ,  dans  le  rachi- 
tis,  on  le  voit  se  prêter  à  une  extension  considérable.  Lorsque 
l'os  gonflé  dans  toute  son  étendue,  ou  seulement  daus  quel- 
ques points,  reprend  ses  dimensions  primitives  ,  le  périoste  re- 
vient .--ur  lui-même ,  et  donne  par  là  une  nouvelle  preuve  qu'il 
jouit  de  la  conlractilité  de  tissu. 

C'est  h  une  fibre  de  couleur  grisâtre,  dure,  peu  extensible  , 
dont  il  est  composé  presque  entièrement,  que  îe  périoste  doit 
la  résistance  qu'il  oppose  à  la  force  qui  tend  à  le  rompre  lors- 
qu'on le  soumet  h  des  expériences  physiques.  On  ignore  la  na- 
ture de  cette  fibre;  le  périoste  n'est  pas  privé  de  tissu  cellu- 
laire; l'état  inflammatoire  engorge  quelquefois  <e  tissu,  qui 
alois  distend  et  cache  la  fibre  qui  est  la  base  du  périoste;  tous 
les  bourgeons  charnus  fjiii  naissent  de  l'une  de  ses  faces  sont 
évidemment  fournis  par  le  tissu  cellulaire.  Il  faut  une  longue 
macération  pour  décomposer  le  périoste  :  c'est  une  propriété 
qu'il  partage  avec  les  tendons,  les  aponévroses  et  les  ligamens  ; 
la  pntréfa':tion  qu'il  éprouve  alors  ramollit  son  tissu  et  le 
change  en  une  pulpe  mollasse  et  blanchâtre.  .Soumis  à  l'aclioa 
de  l'eau  bouillanle,  le  périoste  se  crispe,  devient  éla'itique  , 
augmente  de  tlenjiié  ;  nprès  un  temps  assez  long  il  se  détache 
des  os,  se  laniollit,  jaunit,  cl  passe  à  l'cJal  de  gélatine.  Le 
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contact  prolonge  do  l'air  fait  perdre  au  périoste  sa  flexibilité, 
sa  lraiis[>.  ronce  et  le  jaunit;  celui  des  acides  ronccnués  le 
crispe  d'abord  ,  et  bientôt  le  transforme  en  une  substance  pul- 
peuse. Tontes  les  expériences  du  niènje  genre,  qui  ont  été  faites 
sur  les  divers  tissus  animaux  n'ont  pas  jeté  un  grand  jour  sur 
leur  nature.  L'anal j*c  chimique  du  périoste  est  aussi  insigni- 
iiantc. 

Le  périoste  se  développe  aussi  promptement  que  le  tissu  os- 
seux; mais  il  u'acquicrl  que  lentement  la  force,  la  résistance 
qui  le  caractérise  ,  et  c'est  par  degrés  qu'il  passe  de  l'état  gé- 
latineux h  celui  de  membrane  fibreuse.  Avec  l'âge,  il  devient 
plus  résistant  et  moins  épais.  Chez  le  vieillard,  il  est  extrême- 
ment dur,  irès-miuce,  ossifié  souvent  dans  quelques  points,  et 
fendu  dans  d'autres. 

Les  fonctions  de  celte  membrane  lîbreuse  ne  sont  pas  par- 
faitement déterminées;  pourquoi  la  nature  lui  a-t-elle  donné 
tant  de  force,  tant  de  résistance  en  la  plâtrant  sur  les  organes 
les  plus  durs  et  les  plus  compactes  de  l'économie  animale?  On 
ne  peut  pas  établir  une  analogie  de  fonctioiis  entre  la  dure-mère 
cl  le  périoste;  car  le  cerveau  oppose  bien  moins  de  rési'-taiice 
que  les  os  a  l'action  des  violences  extérieure?.  Ce[)endant  le 
périoste  a  aussi  pour  usages  généraux  de  protéger  les  parties 
qu'il  recouvre  contre  le  frottement  des  muscles  et  les  pulsa- 
tions des  artères.  Si  on  dénude  une  portion  d'os  de  son  pé- 
rioste,  Lientùt  elle  est  fra[)pée  de  mort  et  elle  s'exfolie;  le 
périoste  a  donc  encore  pour  usage  indirect  d'entretenir  la  cir- 
culation dans  les  parties  les  plus  extérieures  du  tissu  osseux; 
en  le  détruisant,  on  déliuit  les  nondjre«x  vaisseaux  qu'il  trans- 
met h  l'os 

Pour  bien  connaître  les  fonctions  du  périoste,  on  l'a  étudié 
avec  beaucoup  de  soin  pendant  la  Ibrmation  du  cal  (  Voyez 
CAL,  KRACTL-RF.,  OS,  ossiFiCATio>  DU  CAi,  ).  Malgré  Ics  détails 
que  l'on  trouvera  dans  les  articles  auxquels  je  renvoie,  je 
crois  devoir  citer  quelques  recherches  plus  récentes  sur  le  rôle 
que  joue  le  périoste  pendant  la  consolidation  d'une  fracture. 
M.  Béclard  a  cherché  à  le  déterminer  d'une  manière  rigou- 
reuse; il  a  observé  que,  lorsqu'un  os  était  roiripu  ,  on  sentait 
facilcmeut,  plusieurs  jours  après  la  fracture  supposée  très- 
simple,  que  les  parties  molles  qui  environnaient  l'os  imme'- 
diatement  étaient  tuméfiées.  Ce  premier  phénomène,  poursuit 
M.  Bfclard,  est  déjà  accompagné  d'un  certain  degré  de  résis- 
tance dans  l'endroit  de  la  fractuic:  au  bout  de  quelques  jours, 
la  tuméfaction  dimiime;  elle  se  concenîre  prestjuc  immédia- 
tement autour  de  la  solution  de  continuité  de  l'os;  plus  lard  , 
la  tumeur  qui  environne  l'os  devient  duie,  solide;  enfin  ,  après 
plus  de  trois  inoisj  la  tumeur  dure  diminue  successivement 


45B>  PÉR 

d'étendue.  M.  Bcclard  trouve  les  observations  de  Duhamel 
d'une  exactitude  parfaite,  sauf  les  fausses  conséquences  tirées 
de  la  fausse  analogie  entre  les  arbres  et  les  os,  l'ëcorce  et  le 
périoste.  Si  on  examine  la  fracture  pendant  le  temps  de  la  ré- 
solution de  la  tumeur  des  parties  molles  ,  lorsqu'elle  s'est  en- 
durcie eu  s'appliquant  immédiatement  sur  l'os,  on  aperçoit 
distinctement  l'espèce  de  gaîne  ou  de  virole  osseuse,  formée 
par  le  périoste  ossifié,  dont  l'épaisseur  et  la  consistance  vont 
en  diminuant  depuis  le  point  de  la  fracture  jusqu'à  un  ou 
deux  pouces  audessus  et  audessous.  A  cttlc  époque ,  les  !-ur- 
faces  de  la  fracture  ont  à  peine  changé  d'aspect ,  dit  M.  Bé- 
clard;plus  tard,  les  bouts  de  l'os  fracturé  s'amollissent;  le 
tissu  compacte  se  ramollit  et  l'espace  se  remplit  j  quatre- 
vingt-dix  ou  cent  jours  après  une  fracture  du  tibia  ou  du 
fémur  ,  le  périoste  a  repris  son  organisation  ,  le  canal  médullaire 
s'est  formé,  la  cicatrice  de  l'os  est  achevée.  Ainsi,  d'après  ces 
recherches,  il  est  évident  que,  lorsque  le  cal  se  forme,  le 
périoste  se  tuméfie  dans  le  point  fracturé,  devient  en  quelque 
sorte  un  réseau  cellulaire  et  vasculaire  ;  puis  est  transformé 
en  une  gaîne  ou  virole  osseuse,  qui  maintient  en  place  les  sur- 
faces des  fragmens  de  l'os  fracturé,  pendant  la  durée  du  tra- 
vail que  l'inflammation  leur  fait  subir,  et  enfin  au  bout  d'ua 
temps  assez  long ,  lorsque  la  cicatrice  de  l'os  est  achevée ,  re- 
prend sa  texture  ,  son  organisation  naturelle. 

L'ossification  du  périoste,  dans  la  formation  du  cal,  a  été 
démontiée  à  M.  Cruveilhicr  par  une  foule  d'observations  et 
d'expériences  sur  des  fractures  du  tibia  et  du  fémur ,  parve- 
nues au  quinzième,  vingtième  et  vingt-cinquième  jour  chez 
i'homme  et  les  lapins.  M.  Cruvcilhier  a  suivi  le  périoste  de- 
puis l'extrémité  de  l'os,  jusqu'à  l'endroit  de  la  fracture,  hune 
certaine  distance  de  l'endroit  fracturé;  il  a  vu  cette  membrane 
augmenter  d'épaisseur,  devenir  successivement  cartilagineuse 
et  osseuse,  laisser  sur  la  surface  de  laquelle  elle  était  détachée 
une  légère  couche  osseuse.  11  a  pu  la  suivre  sur  certaines  frac- 
tures, à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  virole,  en  partie  os- 
seuse, en  partie  cartilagineuse  et  charnue  ,  que  formaient  au- 
tour d'elle  les  muscles  ossifiés;  plus  tard,  elle  était  coufon- 
du-e  avec  cette  virole  osseuse.  Au  reste,  M.  Cruveilhier  ne 
croit  pas  que  la  doctrine  du  cal  soit  fixée  invariablement  par 
ses  expériences,  et  il  avertit  qu'il  s'est  fait  lui-nicmc  beaucoup 
d'objections  auxquelles  il  n'a  pu  répondre.  Les  belles  recher- 
ches de  M.  le  professeur  Béclard  et  de  M.  Serres  sur  l'ostéose 
vont  donner  sans  doute  la  solution  de  ce  problème  important  : 
à  l'époque  de  la  rédaction  de  cet  article,  leurs  résultats  ne 
*ont  pas  encore  bien  connus,  et  on  alicnd  la  publication  du 
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travail  de  M.  Bi'claid  avec,  niu-  iinpalicncc  digne  de  l'impoi- 
taiRC  du  sujet  tldu  nom  de  l'aultui. 

Mnlailics  thi  pcvio.''le.  Les  maladies  du  peiiostc  offrcnl  peu 
d'iiilcièt  ,  à  l'exceplioa  de  l'iullamm.vtion  de  celte  membiaue 
libieiise:  c'esl  même  la  seule  d'eiiUc  elles  (jiii  soit  bien  décrite 
{^f'oyez  rhRiosïosE).  Son  ossificalioii  est  déjà  connue.  Le» 
plaies  du  périoste  n'ont  pas  à  beaucoup  pics  ie  caractère  de 
gra\ilé  que  leur  allribuaient  les  anciens.  (Mo^rALco^) 

KAi.TsriiMiD  (caroIus-FiiJeiicus),  Dissertalio  de  morhis  pcriostcl ;  in-4**. 

Jenœ,  i'jig. 
I.IOLI.T  (p.  j.),  Considérations  snr  les  usages  oa  propiiéiés  du  périoste  dans 

la  foiniation  du  cul  ;  ij3  pages  in-4''.  Paris,  iScJ. 
HEMAhD   (  joiinnes-claudius-caspanis-AïUon.  ) ,    f^erus  perioslei  tisitSy  nec 

non   Obsenatioiies  quœJum  circa  acidi  p/iosphorici  nJ  neciosin  ca- 

riemque  ossium  sanandas  utilitatem i  a3  pages  in-4°.  PurUii»,  1808. 

(V-) 

PERIOSTOSE,  s.  f. ,  periostosis ,  dérive  de  -arep/  ,  autour, 
et  ii'oa^Tscv ,  os  :  tuméfaclion  du  périoste,  causée  par  l'inflam- 
mation de  ce  tissu  fibreux.  Ses  caractères  sont  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  se  lorme  ;  sa  consistance,  moindie  (jue  celle  de 
l'exostose ,  et  enfin  l'altération  spécifique  du  pc'rioste.  Celte 
maladie  est  toujours  un  symptôme  de  la  syphilis  5  quelques 
auteurs  l'appellent  gomme. 

Mar;^uerile  P...  avait  eu,  à  l'âge  de  trente  ans,  des  rha- 
gades  et  des  condj'lomes  à  l'anus ,  des  périostoses  h  la  partie 
moyenne  du  sternum,  et  sur  racromiou  du  côlé  droit,  à  la 
suite  d'un  écoulement  vénérien.  Douze  bains  j  un  grand  nom- 
bre de  frictions,  suivies  d'une  salivation  abondante  ,  et  aidées 
de  la  résection  de  ces  condylomes,  avaient  dissipé  ces  acci- 
dens.  Six  ans  après,  il  survint  nu  engorgement  vers  l'angle  de 
la  mâchoire,  el  un  autre  à  la  partie  antérieure  de  la  parotide 
gauche,  (jui  ne  tardèrent  pas  à  s'enflammer  cl  à  devenir  dou- 
loureux. Quinze  jours  apiès  ,  il-survint  une  périostose  très-dou- 
loureuse sur  le  dos  de  la  main  droite.  Bientôt  après ,  les  con- 
dyles  internes  de  l'huméros  et  du  fémur  furent  affectés  de  la 
même  manière.  Le  sternum  el  Tacroi^ion  du  côté  droit  devin- 
rent aussi  douloureux.  Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant; 
les  tumeurs  de  la  face,  pansées  avec  l'emplàlrc  de  savon, 
s'ulcérèrent-,  la  glande,  placée  derrièie  langicdela  mâchoire, 
fut  dissé([uée  profondément  par  l'ulcéiation ,  et  une  escarn; 
noire  et  foit  épaisse  recouvrit  sa  surlaCe.  L'ulcère  situé  sur  la 
parotide  était  moins  étendu;  mais  il  présentait  les  mêmes  ca- 
ractères. Toutes  les  surfaces  suppurantes  sécrétaient  unesanic 
abondante,  iélidc  et  corrosive.  La  ]»éiiosto5e  de  la  main 
droite  occupait  les  deux  tiers  inférieurs  du  troisième  os  du 
mélatarpe,  sur  lequel  elle  faisait  une  saillie  de  Uois  ou  quatic 
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lignes  ;  elle  s'eiendait  aussi  vers  les  os  collatéraux  ,  où  sa  pré- 
sence cmpcchait  le  mouvement  du  doigt  du  milieu,  et  grnait 
celui  de  l'index  et  de  l'annulaire.  La  peau  qui  la  l'ecouvrait 
était  d'un  rouge  brun  ,  et  l'on  y  sentait  une  torte  chaleur.  Les 
autres  tumeurs  avaient  les  mêmes  caractères.  Cette  maladie 
céda  aux  frictions  mercurielles  ,  combinées  avec  l'usage  de 
l'alcali  minerai,  à  l'intaieur  {Journal  de  De^aidt). 

Les  tumeurs  formées  par  la  periostose  se  de'veloppenl  rapi- 
dement; elles  sont  presque  toujours  fort  douloureuses,  sur- 
tout lorsqu'elles  commencent  à  se  former;  mais,  d'autres  fois, 
elles  sont  indolentes  et  ont  peu  de  consistance.  Lorsqu'elles 
naissent,  elles  sont  petites,  ordinairement  fort  dures,  adhé- 
rentes à  l'os  j  elles  ne  sont  point  circonscrites;  on  ne  peut  les 
comprimer  sans  causer  de  la  douleur.  Cependant,  elles  font 
des  progrès  :  l'engorgement  devient  plus  volumineux  ,  il  s'en- 
flamme ,  il  perd  une  partie  de  sa  consistance;  on  sent  en  le 
pressant  une  certaine  mollesse  ,  cependant  la  peau  ne  conserve 
point  l'impression  du  doigt.  Les  tcgumens  sont  souvent  enva^ 
liis  par  l'inflammation;  ils  s'ouvrent,  et  il  coule  de  l'ulcère 
un  pus  en  petite  quantité,  d'une  mauvaise  nature,  et  dont  l'e'- 
vacuation  n'est  point  suivie  d'un  affaissement  notable  de  la 
tumeur.  Plus  ou  moins  longtemps  après,  une  matière  sa- 
nieuse,  grisâtre,  fétide,  se  deîache ,  et  permet  de  découvrir 
immédiatement  l'état  de  l'os,  qui  est  fort  souvent  nécrosé,  et 
quelquefois  recouvert  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 

Il  paraît  que  l'inllammation  change  le  périoste  et  le  tissu 
cellulaire  voisin  en  une  matière  d'un  blanc  grisâtre ,  homo- 
gène ,  assez  consistante ,  analogue  à  de  la  pâte  ;  niais  les  re- 
cherches qu'on  a  faites  sur  l'anatomie  pathologique  des  périos- 
toses  sont  fort  inexactes  :  aucun  auteur  ne  cite  sur  ce  sujet  des 
observations  positives. 

On  peut,  sans  encourir  le  reproche  d'un  scepticisme  exa- 
géré ,  mettre  en  question  l'existence  de  la  periostose.  Que  le 
périoste  puisse  s'enflammer,  c'est  ce  qui  est  hors  de  doute; 
mais  que  ses  phlegmasies  constituent  ces  tumeurs  dures,  vo- 
lumineuses, de  cause  sypiiilitique,  qu'on  nomme  pcriostoses, 
c'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter,  jusqu'à  ce  que  lanjito- 
mie  pathologique  ait  prononcé.  L'analogie  entre  ces  tumeurs 
et  les  exostoses  syphilitiques  est  très-remarquable;  il  y  a 
entre  ces  maladies  i°.  identité  de  siège;  les  mêmes  points  du 
tissu  osseux,  qui  sont  le  siège  des  exostoses  vénériennes,  sont 
aussi  ceux  sur  lesquels  se  développent  les  prétendues  pénos- 
loses;  9."*.  identité  de  cause  ,  la  syphilis;  3°.  identité  de  symp- 
tômes locaux  ;  connue  les  prétendues  péiioslosos,  les  exostoses 
syphilili(iues  sont  précédées  par  de  vives  douleurs  qui  ont  un 
Ciuaclèrc  spécial,   loriucut  des   lumeuis  adhércales   k  l'os. 
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JiiiTS,  pou  ciiconsciitcs ,  plus  ou  moins  volumineuses,  dou- 
loureuses lorsiju'eiles  sont  comprimées,-  il  cnest(]ui,à  uihî 
c'poque  avancée  de  l.i  maladie,  eut  une  consistance  pâteuse, 
et  sont  recouveiles  de  parties  mglles  qui  s'enflaimucnt  et 
suppurent. 

Les  périostosos  existent  rarement  sans  une  altération  du  tissu 
osseux  :  c'est  ordinairement  une  nécrose  superficielle.  Ceux 
qui  admettent  leur  existence  observent  que,  après  avoir  ac- 
quis an  certain  volume,  elles  deviennent  indolentes,  fort  du- 
res, et  restent  à  jamais  dans  cet  état.  M.  le  professeur  Boyer 
croit  que  la  périostose  peut  affecter  toute  l'épaisseur  du  pé- 
rioste, ou  seulement  une  partie  de  cette  membrane.  Comme 
l'exostose,  cette  tumeur  peut  diminuer  spontanément;  s'il 
existe  ulcération  aux  téguniens  et  nécrose  superficielle,  les 
phénomènes  qui  accompagnent  la  guérison  sont  ceux  qui  ont 
été  décrits  à  l'article  nécrose.  L'une  des  terminaisons  ordi- 
naires des  périostoses,  est  l'induration;  elles  sont  susceptibles 
de  résolution ,  même  spontanée;  nous  avons  fait  mention  de 
la  terminaison  par  ulcéialion  des  tégumens  et  nécrose  de  l'os 
plus  ou  moins  profonde  :  c'est  la  plus  lâcheuse. 

Comme  les  périostoses  ne  sont  jamais  qu'un  symptôme  de  la 
syphilis,  il  en  résulte  qu'elles  ne  demandent  aucun  traitement 
spécial.  Si  l'inflammation  est  extrêmement  vive,  il  faut,  pour 
prévenir  les  effets  funestes  de  sa  violence,  couvrir  les  tumeurs 
de  sangsues,  et  faire  des  fomentations  émollientes.  S'il  y  a 
fluctuation  bien  matùfestc,  il  faut  ouvrir  le  foyer  purulent 
avec  le  bistouri.  On  doit,  pendant  que  l'on  combat  la  syphi- 
lis par  les  moyens  convenables,  essayer  d'agir  directement  sur 
les  tumeurs  en  faisant  sur  elles  des  frictions  mercurielles  ,  et 
en  les  recouvrant  d'un  emplâtre  de  Vigo  cuni  tnercun'o  ; 
quelques  applications  ^e  sangsues  sur  elles  ,  favoriseraient  leur 
résolution.  Le  Journal  de  médecine  rédigé  par  M.  Sédillot 
contient  une  observation  d'ulcères  chroniques  avec  périos- 
toses ,  guéris  par  la  pommade  oxigénée;  mais  lorsqu'on  com- 
mença l'usage  de  cette  pommade,  déjà  les  symptômes  de  re- 
solution dts  périostoses  étaient  évidens. 

Des  observations  exactes  sont  nécessaires  pour  constater 
l'existence  de  la  périostose,  que  je  ne  nie  point:  les  signes  par 
lesquels  les  auteurs  la  distinguent  de  l'exostose ,  ne  sont  pas 
des  caractères  positifs,  et,  avant  d'établir  en  principe  qu'elle 
est  formée  par  l'engorgement  du  périoste,  il  faut  uccessaire- 
racnt  disséquer  avec  soin  plusieurs  tumeurs  de  cette  espèce. 

(monfalcok) 
PERIPUIMOSIS.  l^ojez  phimosis.  (f.v.  m.) 

PERIP^iEUMO^^IE, de  rrspt^  autour,  et  de Tvsvfjiov,  poumon. 
C'est  !e  nom  qu'on  donne  le  plus  communément  à  l'inllununa- 
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lion  du  tissu  pulmonaire;  mais  il  n'est  pas  difficile  de  voir 
que  cette  dénomination  est  inexacte  et  dcfeclueiise ,  puisqu'elle 
emporte  l'idcc  d'une  phiegmasie  qui  affecte  l'enveloppe  exté- 
rieure de  l'organe  respiratoire  (la  plèvre  pulmonaire),  qui, 
comme  ou  le  sait,  peut  être  enflammée  indépendamment  des 
poumons  qu'elle  recouvre,  he  mol  prieumo nie ,  employé  par 
plusieurs  médecins  ,  nous  paraît  plus  régulier  et  plus  propre  à 
désigner  la  phiegmasie  du  parenchyme  de  ces  organes.  Voyez 

r>EUMONIE.  (brICHETEAD) 

PERIPNEUMOXIQUE ,  adj .  et  subs.  Dans  le  premier  cas , 
on  l'associe  à  quelque  autre  mot,  comme  lièvre  péripneumo- 
nique,  etc.  i  employé  comme  substantif,  il  désigne  les  per- 
sonnes  atteintes    de    l'inflammation   du   poumon. 

(  F.  V.  M.  ) 

PERIPTOSE ,  s.  f. ,  periptosis ,  occasion  :  nom  dont  se  sont 
servis  Hippocrate  et  Galien  pour  désigner  l'occasion  en  méde- 
cine, ^q/es  VLREMPTOSE.  (f.  V.  M.  ) 

PERIPYÈME,  cîrcum  suppuratio,  'yrspt'Truip.ct^  de  nfiçi,  au- 
tour, et  de  'TTVov^  pus  ;  pus  épanché  à  la  surface  d'un  organe, 
soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur.  C'est  une  expression  dont 
Hippocrale  s'est  servi  dans  ses  Epidéraiques.  (  f.  t.  m.) 

PËRISGYPHISME,  s.  m,  periscyphismos ^  incision  qui  se 
pratiquait  sur  le  crâne,  et  qui  a  été  décriic  par  Paul  d'Egine 
et  Aëtius.  Gorrœus  observe  avec  raison  que  cette  opération  est 
rejetée   aujourd'hui  de  la   pratique   c'airurgicale. 

(  F.  V.   M.  ) 

PERIST ALTIQUE,  adj.,  peristallicus,'7repia-Tcf.\TtKoç,  dérivé 
de  Tffj,  autour,  et  de  CTSAKc»  ^  je  resserre.  Celte  expression, 
qni  pourrait  être  rendue  en  latin  par  circum  pres.'>orius ,  est 
ordinairement  réservée  pour  désigner  un  mode  particulier  de 
contraction  ,  dont  le  conduit  alimentaire  est  le  siège. 

On  entend  généralement  par  mou^'oment  péristallique  une 
s:'rie  de  contracli«ns  dont  uu  viscère  creux  est  le  siège,  et  qui 
s'exécutent  de  telle  sorte  que,  commençant  par  un  des  points 
de  l'étendue  de  l'organe,  elles  ont  lieu  successivement  et  do 
proche  en  proche  dans  les  diirérenles  parties  de  ce  mt-nie  or- 
gane. Rendons  cette  définition  plus  sensible  par  un  exenq)le  : 
supposons  que  les  extrémités  des  quatre  derniers  doigts  soient 
portées  sur  la  partie  de  la  paume  de  la  main,  qui  avoisiiie  da- 
vantage le  poignet ,  ou  aura  ainsi  un  tube  creux  re]n-ésenté  par 
ia  lace  palmaire  des  doigts  et  de  la  main  ;  qu'on  fléchisse  da- 
vantage d'abord  l'indicateur,  puis  le  médius,  puis  l'annulaire, 
et  enfin  le  petit  doigt,  il  en  résulleia  un  niDUvemer.t  foil  ana- 
logue à  celui  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  pi^ristaltiijue  ;  il 
en  différera  cependant  en  ce  que  le  mouvement  pi'rislallique 
présentera  non-sculejncut  uu  resserrement  suivaul  le  diaiuctie 


du  canal,  mais  encore  une  diii  imiiion  dans  la  longueur  de 
ce  coiidiiil.  Celle  double  conii.i  ;i  ti  ,  suivant  la  longueur  cl 
suivant  la  largeur  d'un  oij^auo,  rxif;<>  deux  plans  de  libres  mus- 
culaires d'une  direi.tlon  à  peu  près  opposée;  c'est-à-dire  (ju'il 
faut  que  les  nues  soient  parallèles  à  l'axe  du  viscère  et  qu^  les 
autres  le  soient  à  son  diamètre. 

La  progiessidu  de  substances  solides  ou  liquide*,  pâteuses 
ou  gâteuses,  dans  l'intérieur  de  certaines  parties,  est  eiilièrc- 
inent  due  au  mouvement  pcrislalti(jue.  Voilà  comment  ou 
conçoit  cette  pro2;ressiou.  Le  corps  qui  doit  cire  porté  dans 
un  viscère  creux  et  contractile ,  s'y  trouve  toujours  ponssc 
avec  une  certaine  force  par  d'autres  puissances  qui  ont  agi 
sur  lui  :  ainsi  le  bol  alimentaire  entre  dans  l"œsophai:;c  par 
l'impulsion  que  lui  ont  communiquée  les  muscles  constric- 
teurs du  pharynx.  Les  fibres  circuliiresdu  conduit  œsopha- 
gien sont  donc  dilalées  ;  mais  cet  état  d'expansion  ne  dure  pas 
longtemps,  l'irritalion  que  le  corps  étranger  délcrniiue  >iir  «les 
parties  sensibles  éveille  la  conlractilité  ;  les  fibres  longilnùinales 
agissent,  et,  en  rapprochant  ainsi  deux  points  éloignés  de  l'or- 
gane, elles  diminuent  la  distance  que  la  substance  alibile  doit 
franchir.  Mais  en  même  temps  les  fibres  ciicuiaires  entrent  eu 
action;  celles  qui  ont  été  dislenduis  les  piemières  sont  aussi 
celles  qui  commencent  à  agir;  elles  se  contractent  avec  plus 
ou  moins  d'éneigie,  et  comme  le  corps  qui  a  provoqué  leur 
dilatation  est  soutenu  par  les  mêmes  puissances  qui  avaient  dé- 
terminé justjne  là  sa  progression,  celui-ci  est  force  de  péné- 
trer plus  profondément  ;  mais  alors  de  nouvelles  fibres  longi- 
tudinales rapprochent  K  urs  extrémités;  d'autres  fibres  circu- 
laires entrent  en  action,  et  les  mêmes  circonstances  se  trouvant 
réunies,  le  même  etfet  est  produit,  c'est-a-dire  que  la  subs- 
tance étrangère  est  encore  portée  plus  avant  dans  l'intérieur  de 
la  partie  qu'elle  doit  traverser. 

Les  physiologistes  conviennent  que  la  contraction  dont  nous 
nous  occupons  est  éminemment  active.  Il  est  en  eflet  impos- 
sible de  le  nier;  mais  la  dilatation  qui  la  précède  est-elle  le 
rcsultatde  relfoil(|u'onl  exercé  les  fibres  supérieures,  ou  bien 
l'organe  prend  il  de  lui-même  plus  d'expansion  ,  augmenle-t-il 
spontanément  sa  cavité?  Pour  résoudre  cette  <|ueslion  ,  il  est 
important  d'élabhr  encore  quelques  considérations  générales 
sur  le  mouvement  péristaUique. 

L'oidreque  nous  avons  admis  dans  les  contractions  de  l'in- 
testin est  celui  que  recoimaissent  la  plupart  des  physiologistes; 
mais  le  fait  est  que  cette  explication  a  plutôt  été  basc-e  sur  des 
probabilités  que  d'après  des  faits  bien  observés  :qne  la  progres- 
sion des  uiatièies  de  la  bouche  vers  l'aijus  a  été,  par  exemple, 
plutôt  la  source  de  cette  lUcoric  que  l'observatioa  exacte  de  ce 
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qui  se  passe  dans  l'ctat  naturel.  En  effcl ,  lorsqu'on  ouvre 
l'abdomen  d'un  animal  vivant ,  on  ne  distingue  point  dans  les 
mouvemens  la  succession  dont  nous  venons  de  parler.  On  re- 
marque seulement  une  espèce  d'ondulation  ,  tantôt  bornée  a 
un  seul  point  du  tube  intestinal,  tantôt  se  manifestant  à  la 
fois  dans  plusieurs  ;  qui,  dans  quelques  cas  ,  parait  se  diriger 
de  la  parlie  inférieure  vers  la  partie  supérieure  du  tube  diges- 
tif, et  qui,  d'autres  fois,  et  le  plus  souvent,  se  porte  dans 
une  direction  opposée.  Les  contractions  ne  sont  pas  succes- 
sives, comme  elles  devraient  l'être  dans  l'hypothèse  précé- 
dente ;  mais  elles  cessent  de  se  manifcs-ter  sur  un  point,  pen- 
dant quelques  instans,  puis  elles  ont  lieu  sur  un  autre.  Il  y  a 
la  plus  grande  irrégularité  dans  le  temps  ,  le  lieu  ,  la  durée  de 
leur  apparition.  Le  mouvement  périslaltique  est  lent,  et  cette 
lenteur  est  plus  ou  moins  marquée,  selon  les  différentes  parties 
où  on  l'envisage;  entièrement  soustrait  à  l'influence  de  la  vo- 
lonté ,  il  paraît  être  plus  énergique  en  raison  du  nombre  et  de 
la  force  des  fibres  musculaires  des  organes  qui  en  sont  le  siège. 

Cette  espèce  de  motilité,  ces  ondulations  paraissent  avoir  la 
plus  grande  analogie  avec  le  mode  suivant  lequel  les  oreil- 
lettes et  les  ventricules  du  cœur  se  contractent.  Dans  un  cas 
comme  dans  l'autre,  nous  voyons  des  mouvemens  dont  il  est 
très-diftlcile  de  suivre  la  direction,  et  qui  consistent  pour  ainsi 
dire  dans  un  frémissement  dont  il  est  difficile  de  donner  une 
idée  exacte  par  des  paroles  ,  et  dont  on  ne  peut  bien  apprécier 
le  mode  qu'après  l'avoir  observé  avec  soin. 

La  dilatation  du  cœur  n'est  certainement  pas  passive;  elle 
s'exécute  en  vertu  de  l'expansibilité  qui  est  propre  à  cet  or- 
gane. Nous  croyons  qu'il  en  est  ainsi  pour  les  fibres  muscu- 
laires des  intestins ,  et  que  l'extension  qui  précède  leur  con- 
traction a  lieu  comme  celle-ci  en  vertu  d'une  propriété  parti- 
culière à  leur  tissu.  Les  ventricules  du  cœur  se  dilatent,  quoi- 
([u'il  n'aborde  pas  de  sang  dans  leur  cavité  :  il  est  certain  que 
l'on  voit  les  ondulations  intestinales  se  manifester  encore , 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  chyme  ou  de  gaz  dans  l'intérieur  des 
intestins.  On  ne  peut  admettre  dans  ce  dernier  cas  que  la  di- 
latation soit  passive,  puisqu'il  n'y  a  aucun  corps  étranger  ca- 
pable de  la  provoquer. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  expériences  auxquelles  nous 
devons  la  connaissance  du  mouvement  périslaltique  ne  lais- 
sent beaucoup  à  désirer,  et  que  dans  ce  cas  comme  dans  tant 
d'autres,  il  est  très-difficile  de  savoir  au  juste  ce  qui  se  passe 
dans  l'état  de  santé  parfaite.  Lorsqu'on  a  pratiqué  sur  un  chien 
la  section  des  parois  abdominales,  on  remarque  les  ondula- 
tions qui  nous  occupent;  mais  je  le  demande  ,  est-il  alors  pos- 
sible d'apprécier  ce  qui  a  lieu  habituellement?  Le  contact  de 
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l'air  siilTil  pour  faire  rougir  l'estomac,  les  iiitoslins  :  croira-t-oii 
(ju'il  uc  puisse  intervenir  Tortlre  des  conlraclions  ou  dos  dila- 
tations dont  CCS  parties  sont  ailernalivcinciit  le  sioi^c.  IN'e 
|)ourra-t-ou  pas  prendre  pour  le  mouvement  perislaltique  les 
convul.'^ioiis  dcterminées  par  l'irritation  que  le  gaz  almosphd- 
liijUt'  delermine  sur  la  masse  des  viscères  ?  D'un  aulre  côlé ,  la 
douleur  que  ranimai  éprouve,  le  sang  (ju'il  a  perdu,  elc, 
pourront  îuodilier  ce  même  mouvement.  L'œsophage  ne  peut 
être  mis  h  découvert  sans  qu'on  ait  ouvert  la  poitrine  ,  écarté 
les  poumons,  le  cœur:  dans  un  tel  désordre  ^  peut-on  s'assurer 
de  l'état  ordinaire  de  ses  contractions  ?  Les  ouvertures  iislu- 
lenses  de  l'estomac  ou  des  intestins  qui  ont  permis  de  dislin- 
guer  chez  l'homme  les  ondulations  du  tube  alimentaire,  ne 
peuvent  éclaircir  complétemtnt  le  mécanisme  de  celles-ci  , 
puisque  dans  ces  circonstances  les  fonctions  des  organes  sont 
plus  ou  moins  altérées.  L'introduction  du  doigt  dans  l'anus, 
nécessitée  par  certaines  opérations  chirurgicales,  nous  indique 
d'une  manière  plus  sûre  la  manière  jiont  s'exécutent  les  con- 
tractions périslaltiques  :  le  doigt  est  pressé  avec  violence  et  de 
liaut  en  bas,  jusqu'à  ce  cju'il  soit  porte  au  dehors;  mais  ce 
phénomène  constant  pour  le  rectum  peut  ne  pas  avoir  litu 
dans  les  antres  intestins. 

Un  fait  bien  remarquable,  c'est-quc  la  mort  n'anéanlit'pas 
le  mou\1?ment  qui  nous  occupe;  il  s'exécute  encore  dans  les 
organes  qui  en  sont  ordinairement  le  siège,  quoique  les  phé- 
nomènes de  l'existence  aient  cessé  de  s'acconqjlir  :  tantôt  il  se 
manifeste  sponla»iément  quelque  temps  après  la  mort,  d'autres 
f(>«is  il  est  provoqué  par  le  coni.ict  de  l'air  ,  par  des  irrilans 
/nécauiques,  ou  par  l'action  du  lluide  électrique  dégagé  par  la 
pile  de  Yolta.  Nous  rechercherons  bientôt  quelles  sont  les  par- 
lies  dans  lesquelles  il  persévère  davantage.  Il  est  inqiori-  nt 
de  se  rappeler  que  le  genre  de  mort  influe  singulièrement  sur 
la  durée  du  mouvement  péristakicjue.  Chez  les  sujets  exténués 
et  qui  ont  succombé  à  de  longues  maladies,  les  organes  inté- 
rieurs cessent  pronqjtement  d'être  irritables  ,  tandis  que  chez 
ceux  qui  out  perdu  la  vie  sans  avoir  été  longtemps  malades  ,, 
la  motilité  se  conserve  dans  toute  sa  vigueur,  et  pendvut  uu 
loug  espace  de  temps.  Cette  remarque  appartient  à  Bichat ,  et 
il  a  eu  l'occasion  de  la  faire  un  grand  nombre  de  fois,  soit  sur 
des  chiens  qu'il  faisait  mourir  de  laim,  soit  sur  les  cadavres 
de  ces  animaux  qui  mouraient  de  maladies.  jVysleii ,  dans  ses 
belles  expériences  relatives  à  l'inQuencc  de  l'éJeclricilé  sur  nos 
organes  ,  a  observé  que  la  propriété  d'être  excité  par  les  dillé- 
rens  agens  persévérait  plus  ou  moins,  selon  que  les  animaux 
iuccombaieni  :  i*-'.  pur  ia  cessation  de  l'aclion  du  cerveau  ;  a". 
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par  le  défaut  tl'arlion  ilu  cœur;  5°    par  l'aneantissctucnl  de 

l'acliou  pulaiouairc.  l'oyez  gm^atsisme. 

Oi)  ii'adnif!  i;(;iieia!cmonl  l'oxislt'uce  du  mouvement  pffris- 
taltique  que  dans  rœ>opliage  ,  Ttslomac,  les  intestins  {^rêlcs 
et  les  lijios  intostins.  Etudions  le  successivement  dans  ses  diflc- 
rentos  parties  ,  rccljerclions  i[w\  est  dans  chacune  d'elles  son 
degré  d'activité,  sa  force  ,  sa  vivacité',  clc. 

L'œsophage  est,  de  tous  les  oVganes,  celui  où  le  mouvement 
périslaltique  est  le  plus  manifeste;  le  nombie  et  la  force  des 
libres  musculaires  qui  entrenl  dans  la  structure  de  ce  canal  ex- 
pliquent du  reste  l'élcndue  et  l'énergie  de  sa  contraction  (^l^oyez 
OESOPHAGE  ).  Le  mécanisme  de  la  déglutition  œsophagienne  pa- 
raît correspondi-c  entièrement  à  lidée  que  s'en  forment  le  plus 
grand  nombre  des  physiologistes  ;  c'fit-à-dire  qu'il  consiste 
dans  une  série  de  contractions  et  de  dilatations  alternatives  , 
depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  <o 
conduit  rausculo-mcmbianeux  ;  mais  un  fait  important  ,  c'C't 
que  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  l'œsophage,  le  relàc)i<;- 
nient  des  fibres  circulaires  suit  immédiatement  la  coulraclicu 
par  laquelle  elle»  ont  déplacé  le  bol  alimentaire,  tandis  qr.e 
le  tier>  inférieur  reste  quelques.instans  contracté  après  l'iulra- 
durlion  des  atimcns  dans  l'estomac.  M.  Magendie  a  eu  l'occa- 
siort  d'r.bserver  que  le  bol  alimentaire  remonte  quelquefois  de 
Tcxtiéinité  inféiieurc  vers  le  cou,  pour  redescendre  ensuite. 
Lors'qu'un  obstacle  s'oppose  à  la  progression  ultérieure  de» 
rnatiéres,  ce  mouvement  se  répèle  un  grand  nombre  de  fo.s 
avant  que  l'aliment  soit  rejeté  par  la  bouche. 

Mais  la  marciiedu  bol  alimentaire  dans  l'œsophage  est  trôi- 
lente,  s'il  faut  en  croire  le  docteur  Ma;j;ondie  ;  et  ce  physiolo- 
giste a  vu,  dans  ses  expéiirnces,  qu'il  fallait  deux  ou  trois 
ni>'nutes  avant  que  le  bol  ait  franchi  l'orifice  cardiaque.  La 
progression  est  encore  plus  lente  lorsque  le  corps  étranger  a 
un  volume  plus  considérable  que  cela  n'a  lieu  nrdinai^ement. 
Alors  il  se  manifeste  une  douleur  vive  que  Ton  attribue  com- 
munément h  la  distension  des  filets  nerveux  qui  entourent  la 
portion  cervicale  de  ce  canal.  îl  nous  semble  (|ue  le  médecin 
distingué  (pie  nous  venons  de  citer  a  exagéré  le  lemjis  que  l'a- 
liment met  a  traverser  le  conduit  œsophagien  ;  les  expériences 
«Mii  lui  ont  donné  cette  idée  nous  paraissent  être  réfutées  par 
la  seule  inspection  de  ce  (pn  se  passe  dans  l'état  de  santé.  Lors- 
que l'on  avale  tn\  corps  un  peu  chaud,  on  le  sent  parcourir 
toute  retendue  de  l'œsophage  et  arriver  dans  Testomac ,  et  la 
sensation  que  l'on  éprouve  à  la  région  épigastrique  se  mani- 
feste au  bout  de  quelques  secondes.  Cette  sensation  déterminée 
par  le  contact  du  calorique  nous  paraît  démontrer  en  outre 
que  la  douleur  qui  accompagne  le  passage  d'un  corps  volumi- 
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ncux  dans  l'œsophage  lient  auJaiil  à  la  scnsibiiilc  piopre  à  ce 
condijil  (ju'à  la  ui>lei)sion  des  ncils  <jiii  l'ciiloiucnt. 

LoiS(jiic  Ii',>  fibres  musculaires  do  ra:so[)liaye  se  conliaclent, 
la  moinhrane  niu(jueuse  qui  leur  csL  unie  pai  uu  tissu  cellu- 
laire dclie,  eulraînoc  par  le  bol  alintenlairc,  se  déplace,  et  ce 
déplacement  est  assez  considérable  pour  «ju'clle  lasse  un»;  sail- 
lie, un  bourielet  à  l'iuifice  cardiaque  au  moment  où  l'aliment 
est  parvenu  dans  la  cavité  stomacale. 

L'œsophage  agit  sur  les  boissons  par  un  mécanisme  ana- 
logue il  celui  qui  détermine  la  progres>ion  des  substances  dont 
la  consislaiice  est  pâteuse.  Le  poids  doit  sans  douteèire  compté 
pour  quclipic  chose  dans  la  marche  de  ces  liijuidcs;  cependant 
la  principale  cause  de  leur  déglutition  est  encore  le  mouve- 
ment péristaltique.  Un  bateleur  attire  en  ce  moment  les  eu- 
lieux  de  la  capitale  par  un  exercice  singulier  :  Vhomrne  mou- 
che,  tel  cst  le  nom  qu'il  se  donne,  accroche  ses  pieds  à  des 
sangles  fixées  a;i  plalond,  et  reste  la  tête  en  bas  pendant  un 
quart  d'heure ,  el  même  davantage.  Dans  cette  position  pé- 
nible, il  mange  elboii  avec  autant  de  lacililé  que  s'il  était  dans 
une  position  naturelle. 

Le  mouvement  péristaltique  de  l'œsophage  est  tiès-e'nergique  ; 
et,  comme  le  fait  ren!ar([ucr  M.  RJagendie,  toutes  les  l'ois  que 
sur  un  animal  vivant  on  introduit  le  doigt  dans  rorillce  car 
diaque,  on  est  étonné  de  la  vigueur  de  sa  cfiutraclioii.  Il  pa- 
raît que  celte  partie  du  conduit  se  resserre  avec  beaucoup  plus 
de  lorce  que  tous  les  autres  points  de  son  élenduu. 

L'œsophage  ne  perd  pas  la  propriété  de  se  mouvoir  immé- 
diatement après  la  moi).  C'est  même  un  des  organes  qui  con- 
serve le  plus  longtemps  la  motilité  organique  sensible  ;  celle-ci 
s'y  manifeste  encore  ,  soit  par  le  coniacl  des  excitans  mécani- 
ques, soit  par  celui  des  stimulans  chimiques,  soit  par  l'action 
du  fiuide  électrique.  Njsten  a  observé  chez  un  homme  déca- 
pité que  ce  viscèje  Cicux  se  contractait  sous  linlluence  galva- 
nique une  heure  et  deniie  apiès  la  mort ,  et  que  de  toutes  les 
parties  du  tube  digestii,' c'était  celle  qui  paraissait  être  le  plus 
longtemps  iiîilable  par  l'action  de  la  pile  de  Volta  (  frayez 
galvanisme).  Le  mên»e  physiologiste  a  eu  l'occasion  de  re- 
marquer que,  chez  les  animaux,  l'œsopluige  conserve  beau- 
coup plus  longtemps  son  excitabilité  galvanique  ([ue  chez: 
rhonime  sur  lequel  il  a  pu  expérimenter.  Cet  organe,  en  eflef, 
soumis  il  l'action  de  la  pile,  s'est  contracté  chez  eux  lorsque 
les  muscles  locomoteurs  avaient  cessé  d'être  excitables,  tandis 
que  dans  l'homme  décapite  le  phénomène  contraire  a  été  ob- 
servé. Dans  des  expcrieuces  que  nous  venoHs  de  faire  tout  ré- 
cenmient ,  et  conjointement  avec  les  docteurs  Sarnson  et  Chan- 
lourellc,  noiM  a\ous  même  vu   que  chez  la  plupart  des  ani- 
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maux  moris  ,  soit  pur  hémorragie,  soit  par  decapiîaliou  ,  soit 
par  aspliyxie,  l'œsophage  était  sensible  à  rexcilaliou  galva- 
nique longtemps  après  les  difl'érentcs  parties  du  cœur,  résultat 
tout  à  fait  dillereut  de  celui  que  Nystcn  a  obtenu.  11  est 
malheureux  que  ce  physiologiste  n'ait  pas  récidivé  ces  ex- 
périences sur  des  individus  de  notre  espèce,  un  assez  grand 
nombre  de  fois  ,  car  un  seul  fait  ne  peut  conduire  à  des  résul- 
tats certain?. 

Le  mouvement  péristaltique  de  l'estomac  a  été  appelé  péri- 
stole  j  il  est  loin  d'être  assez  énergique  pour  triturer  les  ali- 
mens  comme  les  physiologistes  mécaniciens  le  préleudaient. 
Il  paraît  très-peu  différer  de  celui  qu'exécutent  les  autres  par- 
ties du  tube  digestif.  Chez  la  femme  morte  à  la  Charité,  par 
suite  d'une  fistule  stomacale,  on  remarquait  qu'au  mo- 
ment où  l'estomac  se  débarrassait  des  matières  qu'il  contenait, 
ee  viscère  était  le  siège  d'un  mouvement  vcrmiculaire  dirigé 
en  deux  sens  opposés,  et  de  telle  sorte  qu'il  poussait  une  por- 
tion de  la  masse  chymeuse  du  côté  de  l'orifice  fistuïeux  ,  et 
qu'il  en  dirigeait  une  autre  partie  vers  le  pylore,  qui  n'en  rece- 
vait cependant  que  la  moindre  quantité.  Cette  observation  , 
tout  importante  qu'elle  est  ,  laisse  encore  beaucoup  à  désirer; 
car  on  ne  peut  savoir  si  la  lésion  dont  l'estomac  était  le  siège 
modifiait  ou  non  le  mouvement  péristaltique  ;  il  y  a  même 
lieu  de  penser  que  ,  dans  cette  circonstance,  l'estomac  ne  se 
contractait  pas  comme  il  le  fait  habituellement ,  puisque  la 
plus  grande  partie  dos  alimcns  n'était  pas  portée  vers  le  pylore. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivans  ont  fait  voir  au  doc- 
leur  Mageridie  un  mouvement  de  contraction  qui  se  développe 
vers  le  milieu  du  duodénum  ît  des  intervalles  plus  ou  moin» 
éloignés,  et  se  propage  assez  rapidement  du  côté  du  pylore. 
«  Cet  anneau  ,  dit-il,  se  resserre  ainsi  que  la  partie  pyloriqu'c 
de  l'osloniac:  en  vertu  de  ce  mouvement  ,  les  matières  conte- 
nues dans  le  duodénum  sont  poussées  vers  le  pylore  ,  où  elles 
sont  arrêtées  par  la  valvule,  et  celles  qui  se  trouvent  vers  la 
partie  pyloriquc,  sont  repoussées  en  partie  vers  la  portion  splé- 
nique;  mais  ce  mouvement,  dirigé  de  l'intestin  vers  l'estomac, 
est  bientôt  remplacé  par  un  mouvement  en  sens  opposé^  c'est- 
à-dire  qui  se  propage  de  l'estomac  vers  le  duodénum,  et  dont 
le  résultat  est  de  faire  franchir  le  pylore  à  une  quantité 
de  chyme  plus  ou  moins  considérable....  Le  mouvement  qui 
vient  d'être  décrit  se  répèle  ordinairement  plusieurs  fois  de 
suile  avec  des  modifications  pour  la  rapidité,  l'intensité  de  la 
contriiclion  ,  etc.,  et  puis  il  cesse  pour  reparaître  au  bout  de 
quelque  temps.  W  est  peu  marqué  dans  les  premiers  momens 
de  la  formation  du  chyme  ,  l'extrémité  seule  de  la  partie  py- 
iorique  y  participe.  11  augmente  à  mesure  que  l'estomac  se 
vide,  et  vcrslaliu  de  la  chimification.  J'ai  plusieurs  fois,  dit 


QI.  Mnpciulie,  vu  tout  l'eslotuac  y  pipndrc  part.  Je  me  suis 
aperçu  qu'il  n'est  point  suspendu  pnr  la  section  des  nerfs  de 
i;i  liuilicme  p.iiic.  »  Cette  desciiplion  est  id)soluntctitcouturnie 
àce  que  l'on  observe  cliez  les  animaux  vivans  ;  on  peut  seule- 
ment se  demander  si  la  contraction  peristalti(|iic  se  nianileste- 
rait  d'une  sendjlable  manière  dans  le  cas  oîi  l'on  n'aurait  pas 
ouvert  l'abdouien,  où  l'air  n'aïuait  pas  été  en  contact  avec  l'es- 
tomac ,  en  un  mot  dans  les  circonslances  ordinaires.  M.  le  pro- 
fesseur Riclierand  assure  que  l'ostoniac  ,  en  se  conlraclant  , 
se  redresse  sur  le  pylore,  el  ([ue  l'anj^le  qu'il  forme  par  sa  ren- 
contre avec  le  duodénum  se  trouve  presque  conipletemenL ef- 
face ,  ce  qui  rend  la  sortie  des  aiimens  plus  facile. 

L'énergie  dumouvemetit  périslaliique  de  Teslomac  est  loin 
d'être  ciussi  considérable  que  celle  dont  est  susceptible  la  con- 
traction œsophagienne.  On  peut  même  remarquer  que ,  de 
toutes  les  parties  du  tube  alimentaire  ,  c'est  le  ventricule  dont 
les  mouvemens  sont  le  moins  développés.  Il  paraît  que  les  subs- 
tances litjuidesqui  n'ont  pas  été  absorbées  dans  l'estomac  sont 
portées  dans  le  duodénum  par  un  mécanisme  analof;ue  h  celui 
qui  provoque  la  progression  du  cliyyie.  Le  poids  doit  il  être 
compté  comme  une  des  causes  qui  déterminent  ia  marche  de 
ces  substances?  11  peut  sans  doute  la  favoriser  ,  mais  il  n'agit 
que  secondairement  :  car  il  est  des  individus  qui  dorment  aussi 
bien  couchés  sur  le  côté  gauche  que  sur  le  côté  droit,  el  cepeu- 
danl  le  chyme  n'en  suit  pas  moins  sa  marche  naturelle. 

Le  mouvement  dont  l'estomac  est  susceptible  ne  se  conserve 
pas  si  longtemps  après  la  mort  que  celui  dont  l'œsophage  est 
le  siège.  Les  parois  stomacales  cessent  proniptement  d'être 
excitables  ,  soit  chez  les  animaux,  soit  chez  l'homme.  Nysten 
a  trouvé  chez  celui-ci  qu'elles  n'étaient  pas  sensibles  au  galva- 
nisme cinquante  minutes  après  la  décapitation.  Le  mouvement 
antipéristaltique  de  l'estomac  el  de  l'œsophage  devient  quel- 
fjuefois  très-marqué  après  la  mort,  sans  qu'il  ail  été  excité 
par  des  agens  appréciables.  11  est  dans  certains  cas  assez  déve- 
loppé pour  faire  remonter  les  alimehs  dans  la  bouche  des  ca- 
davres, au  point  que  cette  cavité  s'en  trouve  remplie  :  celait, 
joint  à  tant  d'autres,  prouve  que  l'estomac  n'est  pas  j^assif  dans 
les  phénomènes  du  vomissement ,  comme  on  a  été  porté  à  le 
croire. 

Le  mouvement  périslaliique  de  l'intestin  grêle  ne  présente 
rien  de  remarquable  ,  et  touice  que  nous  avons  dit  de  ce  mode 
de  contraction  ,  envisagé  en  général  ,  trouve  ici  pariaitement 
sa  place.  Nous  ferons  seulement  observer  que  ce  mouvement 
est  très-lent,  et  qu'il  ne  se  saccède  pas  sans  interruption  de- 
puis le  pvlore  jusqu'au  coeur,  mais  qu'il  se  manifeste  sur  un 
point ,  puis  sur  un  autre;  ce  qui  nous  porte  a  croire  que  les 
matières    qui   louchent  à    l'intestin  n'cveillenl  sa   stnsibililé 
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qu'après  avoir  cle  quelque  temps  en  contact  avec  lui.  Au  mo- 
moni  où  la  contraction  s'opère  ,  les  courbes  intestinales  se  re- 
«IresScnt,  et,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Richerand, 
elles  semblent  se  décompoger  en  un  grand  nombre  de  lignes 
droites  qui  onî  peu  de  longueur  et  se  rencontrent  sous  des  an- 
gles lies- ouvert  s. 

Le  mouvement  pc'ristallique  des  intestins  n'a  p;is  autant  de 
foi  ce  que  celui  de  f'œsuphagc ,  mais  paraît  être  plus  énergi- 
que que  celui  do  l'estomac  :  les  intestins  grêles  n'ayant  pas  à 
laiie  remonter  les  substances  nlimeiitaircs  contre  les  lois  de  la 
pesanteur,  n'avaient  pas  besoin  de  déployer  une  vigueur  de 
contraction  considérable. 

Unccliose  bien  digne  de  fixer  l'altenlion  ,  c'est  que  l'activité 
de  ce  mouvement  intestinal  est  singulièrement  augmentée  chez 
i;n  animal  récemment  mort  :  «ussi  tie  peut-on  pas  prendreune 
juste  idée  de  ce  qui  a  lieu  pendant  la  vie  ,  si  on  examine  les  vis- 
cères sur  des  cliicns  qui  viennent  d'expir.°r.  Il  semble  que, 
dans  ce  cas,  la  vie  se  transporte  sur  les  organes  intérieurs  ,  et 
qu'elle  y  devienne  plus  active  au  moment  où  elle  abandonne 
les  organes  des  sens.  C'e^  ici  une  nouvelle  preuve  qu'il  faut; 
tenir  compte  d'une  multitude  de  circonstances  dans  les  expé- 
rioïiccs  que  nous  avons  occasion  de  faire,  car  sans  cette  sage 
circonspection  ,  on  ne  peut  être  jeté  que  d'erreur  en  erreur. 

Mais  si  l'activité  du  mouvement  des  intestins  giêles  est  aug- 
mentée à  la  mort,  il  ne  tarde  pas  ;i  cesser  entièrement  de  se 
manifester.  Les  organes  cessent  n)ème  bientôt  de  se  contracter 
sous  l'influence  des  siimulans  divers  (|ue  l'on  peut  appliquer 
sur  eux.  Nysten  a  observé,  que  chez  l'homme  décapité  sur  le- 
quel il  a  fait  S'  s  expériences  galvaniques,  celle  portion  du  tube 
digestif  avait  perdu  quelque  temps  avanl  l'estomac,  la  propriété 
de  se  contracter.  Nous  avons  remarqué  le  contraire  dans  les 
expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  animaux. 

Le  mouvement  péristallique  des  gros  intestins  diffère  de  ce- 
lui des  intestins  grêles  ,  en  ce  qu'il  est  plus  développé  et  en  ce 
qu'il  s'exécute  avec  plus  d'énergie.  La  contractiow  ,  suivant  la 
longuetir,  doit  y  être  beaucoup  plus  considérable  (jue  dans  les 
organes  précédens  ;  car  les  trois  b:tnd«s  de  libres  charnues  qui 
s'y  font  remaïquer  ont  beaucoup  plus  de  force  que  les  fibres 
longitudinales  de  l'intestin  grêle.  Les  fibres  circulaires  étant 
aussi  plus  développées  ,  il  en  résulte  <jue  le  mouvement  de 
compression  suivant  l'axe  doit  ètie  aussi  plus  énergique.  Cela 
était  nécessaire  pour  deux  causes  :  d'abord  les  matières  conte- 
nues dans  le  cœcum  ont  h  monter  contre  leur  propre  poids 
dans  le  colon  ascendant,  tandis,  que  dan;)  t'Hivcs  les  autres 
parti«'s  des  intestins,  elles  se  portent  de  haut  en  bas  ou  trans- 
versalement ;  en  second  lieu,  leur  progression  doit  êti?  beau- 
coup plus  difficile ,  parce  qu'elles  «m  acquis  une  consistance 
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tjii'cllfS  ii'avnicnt  pas  auparavant.  On  peut  se  faire  nnc  iddc 
oe  IVner^ic  du  juouvcniciU  pciislalliijue,  l(>rsqu'on  se  lap- 
pcllc  qu'une  balle  de  plomb,  et  int'-inc  du  mercure  coulunl, 
peuvent  rcinonlei'  par  un  semblable  nK-cauisme  toute  l'elenduc 
du  colon  ascendant  ;  la  solidité  et  la  pesanteur  des  fèces  sont 
tcilement  dèlavorablo'.  pour  leur  progrc-ssion  ,  que  celle-ci  pa- 
r;Ml  être  plus  lente  dans  les  t;ros  ii^estins  que  dans  les  intestins 
giêles,  malgré  le  volume  des  fibres  musculaires  qui  entrent 
dans  la  structure  des  viscères  qui  formenl  la  dernièie  portion 
du  conduit  alimentaire. 

La  contraction  péristallique  des  gros  inlesliiis  s'exécute  avec 
plus  de  facilite  sur  les  liquides  et  sur'lcs  gaz;  elle  est  même 
prornplement  excitée  par  les  premiers,  et  on  sait  <iu  un  clys- 
tére  poussé  dans  Je  rectun»  et  le  colon,  excite  promplement 
l'action  de  ces  viscères.  Ce  mou\ement  paraît  .s'arrêter,  lors- 
qu'on a  surmonté  pendant  quelque  temps  le  besoin  que  l'on 
éprouve;  mais  bientôt  la  contraction  périslalli(|ue  se  mani- 
feste avec  une  nouvelle  violence  ,  et  on  est  alors  obligé  d'éva- 
cuer les  liquides  que  l'on  a  ainsi  injectes.  Quant  aux  gaz,  ils 
sont  (|uelquelois  portés  avec  la  plus   gratide   rapidité  d'une 

ftailie  du  tube  à  rautie,el  dans  celte  circonstance  il  paraît  que 
a  contraction  se  succède  de  proche  en  proche,  et  immédiate- 
ment dans  une  grande  étendue  du  canal  alimentaire  :  car  on 
*ent  bien  d^tinclen)ent  ,  dans  cei  tains  cas  ,  les  gaz  êtie  porte's 
dans  le  colon  ascendant,  le  colon  transverse,  etc. ,  cl  déler- 
ntiuer  bientôt  le  besoin  de  la  défécation. 

Le  mouvement  pc-ristaltique  du  rectum  a  encore  plus  de 
force  que  celui  du  colon  ou  du  cœcum  ;  cela  devait  être, 
parce  que  les  niatièies  qui  parviennent  dans  le  dernier  des 
gros  intestins  y  acquièrent  un  très-haut  degré  de  solidité.  Cette 
contraction  seule  sultit  quelquefois  pour  vaincre  la  résistance 
lîabifuelle  du  sphincter  de  l'atuis,  et  pour  expulser  les  gaz  ou 
les  liquides.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'action  du 
rectum  se  complique  de  celle  des  muscles  abdominaux  j  mais 
ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'étudier  ce  phénomène  sympathique 
(  l-^oyez  DÉKtcATioN  ,  DiCri.STio^  ).  La  membrane  nHujueuse  du 
icctum  ,  comme  celle  de  l'œsophage,  se  détache  jiiscju'à  un 
certain  point  de  la  musculeuse  ;  elle  est  poussée  au  devant  de 
•celle  ci,  et  \i<*nt  faire  saillie  à  l'anus  lors  de  l'excrétion  des 
matières  fécales.  Il  parait  au  reste  cpie  ce  phénomène  a  lieu 
dans  toute  l'étendue  du  conduit  ,  car  dans  les  anus  contre  na- 
ture la  même  chose  peut  être  observée. 

Les  gros  intestins  sont  de  toutes  les  paities  du  tid)e  alimen- 
taire celles  où  la  motilité  cesse  le  plus  promptement  d'être 
excitable  sur  le  cadavre.  INysten  a  vu  que  ces  organes  n'étaient 
plus  sensibles  à  l'action  de  l'électricité  chez  l'homme  quarante- 
cinq  minutes  après  la  mort.  C'est  à  la  permanence  du  meuve- 
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irjcat  peristaltit[ue  des  gros  intestins  clirz  les  individus  qui 
viennent  d'expirer ,  que  sont  dues  les  cvacuutions  de  matières 
lécales  e t  de  t^az,  qui  surviennent  souvent  quel<{ucs  inslans  après 
que  le  malade  a  succombe. 

Nous  avons  étudié  le  mouvement  péristaîtique  dans  les  dif- 
fcrens  organes  où  il  est  généralement  reconnu  ;  mais  nous 
croyons  que  ce  ne  sont  pas  Jes  seules  parties  où  il  s'exécute.  11 
est  plus  probable  qu'il  se  n)anifeste  ii  peu  près  de  la  même  ma- 
nière dans  les  conduits  excréteurs,  tels  que  les  uretères,  les 
conduits  liépathique  ,  C3'^slique,  cholédoque,  le  conduit  de 
Slénon  ,  etc.  ,  et  peut-être  que  la  contraction  des  petits  vais- 
seaux a  la  plus  grande  analogie  avec  lui  ;  car  la  nature  senibie, 
<lans  toutes  ses  opérations  ,  se  servir  de  moyens  analogues 
dont  elle  lire  souveut  des  effets  très-différetis. 

Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  déterminer  le  mouve- 
ment qui  nous  occupe?  D'abord  nous  ne  pouvons  remonter 
jusqu'à  la  cause  première  de  celte  contractioii.  Prubablemrnt 
î'iuiestin  exécute  un  mouvement  ,  parce  que  ses  molécules 
composantes  sont  disposées  de  telle  sorte  qu'il  puisse  se  mou- 
voir ;  mais  nous  ignorons  quelle  est  cette  dir.posilion  des  molé- 
cules ,  nous  sommes  forcés  de  dite  que  la  propriété  de  se  con- 
tracter lui  est  inhérente  ;  mais  ,  passé  cela  ,  tout  ce  que  nous 
ajouterions  ne  serait  que  des  hypothèses.  Quant  aux  causes  se- 
condaires, c'est-à-dire  celks  qui  mettent  la  propriété  en  exer- 
cice ,  il  est  évident  que  lesdifféiens  slimulans  qui  sont  appli- 
ques sur  cet  organe  provoquent  sa  contraction  poristaltique.  La 
bile  ,  les  alimens,  les  boissons  ,  les  gaz ,  les  purgatifs  sont  essen- 
tiellement dans  ce  cas  sur  le  vivant,  et  remarquons  ici  que  la 
substance  qui  provoque  la  contraction  n'agit  pas  toujours  sur 
les  fibres  muscul.ïiros  elles-mêmes,  mais  bien  sur  la  numbrane 
muqueuse  qu'elle  excite.  Cette  excitation  est  ressentie  en  vertu 
d'une  relation  sympathique  par  la  membrane  musculcuse  qui 
entre  alors  en  contraction.  Cela  a  surtout  lie-u  pour  les  purga- 
lifs,  et  doit  être  soigneusement  noté  dans  la  pratique.  Indé- 
pendamment des  mouvemcns  dont  les  intestins  sont  le  siège  , 
lorsque  des  slimulans  sont  appliqués  Sur  eux,  sont-ils  encore 
.<;uscepliblcs  d'en  exécuter  spontanément?  C'est  ce  qu'il  estfort 
difficile  de  savoir  ,  car  ces  substances  stimulantes  qu'ils  con- 
tiendraient pourraient  ne  j)as  ôtreaperçues quoiqu'elles  fussent 
réellement  en  contact  avec  eux.  Nous  avons  déjà  vu  qu'après 
la  mort,  le  mouvement  pf-rislallique  p<'ul  être  provoqué  par 
le  contacl  de  l'air,  par  l'application  d'un  instrument  piquant 
ou  dilacérant ,  par  des  irritans  chimiques  ,  par  lapplicalion 
du  fluide éleclri(jue. 

Dans  l'état  de  santé  parfaite,  le  mouvement  dont  nous  nous 
occupons  se  fait  entièrement  à  nolre'insu,  il  n'est  accompagne 
d'aucune  sensation  p^Tçuc  j  il  n'est  pas  non  plus  sous  l'empire 


di-  la  volonU; ,  et  il  ne  nous  serait  pas  phis  pn<5iblc  <1«^  («iie 
iiiouvoii  les  iiilcslins  <jiie  de  dcloiniincr  voloiilaiicmcnl  le  los- 
serrcnicnt  ou  la  dilalalion  des  orcilictlcs  ou  des  vcnlricules  du 
cœur. 

Les  njaladies  appoi  tout  des  inodifiralions  iTmarqUviblcs  dans 
le  luouvonieiil  [>ii  isiallique.  Lue  in  italien  Icgèie  de  la  uiem- 
biauc  niu(jueuse  intestinale  lui  donne  plus  d'»-nei{^ic.  C'est  de 
celte  inanièiç  (]u'a2;issent  ,  comme  nous  l'avons  vu  ,  les  suiis- 
tauces  purgatives.  Souvent  dans  les  phlogoscs  intestinales  juu 
intenses,  les  alimcns  iVaiicliissent  avec  la  plus  giandc  laciiitticl 
avec  la  plus  grande  promptitude  toute  rétendue  du  tube  di- 
j;csti( ,  tant  la  contraction  qui  nous  occupe  est  augmentée. 
Clonnneil  arrive  souvent  dans  ce  cas  qu'il  y  a  des  gaz  de  pro- 
duits, ils  parcourent  les  intestins,  et  font  entendre  le  bruit  (pn« 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  borborygmes.  L'irritation  de  la 
membrane  muqueuse,  ayant  alors  cliangé  de  sensibilité,  le 
mouvement  péiistaltique  devient  plus  ou  moins  douloureux. 
Lorsque  la  plilcgmasie  acquiert  un  plus  liauldegré  d'intensité, 
elle  met  (juelquefois  obstacle  ii  la  contraction  ,  et  de  là  résulte 
«iue,  dans  certaines  inflammations  du  tube  alimentaire,  il  ne  se 
manilesle  m  coli<[ues  ni  borborygmes. 

Les  altérations  organiques  des  dirrércntcs  parties  du  tube 
digestif  déterminent  des  naodifications  non  moins  remarquables 
dans  le  mouvement  péristaltique  :  tantôt  celte  contraction  est 
activée  ,  d'autres  lois  elle  est  ralentie ,  et ,  dans  d'autres  cir- 
constances, l'ordre  dans  lequel  elle  a  lieu  est  inteiverti.  Lors- 
qu'une partie  du  conduit  alimentaire  est  ulcérée,  il  arrive  Irti- 
qucmment  que  les  contractions  périslalliques  sont  plus  éner- 
giques dans  toute  Ih  longueur  du  conduit.  Les  dégcnéralions 
«liverses  dont  les  intestins  peuvent  être  affectés  ,  rendent  tanlot 
plus  précipitée  ,  d'autres  l'ois  plus  lente  la  marche  des  matières 
dans  le  canal  (ju'elles  parcourent  :  si  ces  lésions  sont  portées 
au  point  de  présenter  un  obstacle  au  passage  des  substances 
qui  doivent  les  franchir  :  alors  les  intestins  se  contractent  au- 
dessus  d'elles  avec  violence,  comme  si  ces  organes  cherchaient 
à  surmonter  la  résistance  qui  s'oppose  a.  la  progression  ultr- 
vieuic  du  cliymc.  fllon  confrère  et  mon  ami  M.  le  docteur 
Chantourelle  donne  en  ce  moment  ses  soins  à  une  dame  atteint»^ 
d'une  aliection  squirrcuse  du  colon  transverse.  Celte  dame 
scfit  très-distinctement  les  matières  ariiver  jusqu'au  rétrécisse- 
ment ,  les  intestins  se  contracter,  la  tumeur  être  poussée  par 
les  matières,  et  le  mouvement  récidiver  jusqu'à  ce  que  l'obs- 
tacle soit  suimonlé.  Dans  d'autres  cas  ,  au  contraire,  la  con- 
traction perislalticjue  est  singulièrement  ralentie:  c'est  ce  qui 
a  spécialement  lieu  dans  certains  cas  de  squirre  du  pyloïc, 
quoique  les  alimeas  puissent  traverser  cette  ouverture  .  tes 
malades  ne  vont  qu<,'  très-rurenient  cl  très-laborieuscuicut  à  U 
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g:utlc-i'obe.  Enfin  l'oiclre des  coriliaclions  intesllnales  peul  f'tje 
rnlièremcnl  iutci  veiti  par  une  altération  organique  :  dans  ce 
cas,  les  matières,  loin  d'être  portées  de  la  partie  supérieure 
vers  la  partie  inférieure  du  tube  sont,  au  contraire  ,  dirigées  de 
la  partie  inférieure  vers  la  supérieure,  c'est  ce  qu'on  appelle 
mouvement  an tipéristal tique. 

Dans  celui-ci,  les  fibres  circulaires  inférieures  de  l'intestin 
entrent  en  action  avant  les  supérieures  :  ici  l'ordre  qu'on  ob- 
serve n'est  pas  encore  régulier;  ce  sont  encore  des  espèces 
d'ondulations,  mais  dont  il  résulte  que  les  substances  alimen- 
taires tendent  à  remonter  vers  la  partie  buccale  du  conduit  : 
le  plus  souvent  ce  niouvement  ne  commence  qu'à  l'estomac, 
et  s'étend  jusqu'au  pbarjnx  ;  mais,  dans  certains  cas,  les  in- 
testins grêles  exécutent  de  semblables  contractions  qui  se  con- 
tinuent de  procbe  en  procbe  jusqu'à  la  bouche.  Pour  que  le 
vomissement  s'opère,  les  nmscics  abdominaux  ajoutent  leur 
action  à  celle  des  fibres  musculaires  de  Testomac  et  de  l'œso- 
phage (  T'oyez  vomissement).  On  se  demande  si  la  valvule 
de  Bauhin  empêche  toujours  les  fèces  de  rcmonlcr  dans  les 
intestins  grêles  en  vertu  du  mouvement  anlipéristallique.  Il  est 
des  observations  qui  sembleraient  prouver  que  la  résistance 
peut  être  surmontée,  puisqu'on  a  vu  des  matières  absolument 
analogues  à  celles  qui  sont  habituellement  contenues  dans  les 
gros  intestins  ,  être  rendues  par  le  vomissement  ;  mais ,  dans 
ce  cas,  la  valvule  iléo-cœcale  n'étail-elie  p4S  détruite  soit  eu 
partie  ,  soit  en  totalité  ? 

Le  nom  de  mouvement  anlipéristallique  est  peu  convenable 
pour  désigner  la  série  de  contractions  qui  nous  occupent;  car 
elles  ne  sont  autre  chose  que  le  mouvement  périslaltique  lui- 
même,  si  ce  n'est  qu'il  a  lieu  dans  un  sens  inverse.  Le  mot 
rétro-péristaltique  nous  paraîtrait  préférable ,  si  l'usage  ne 
faisait  prévaloir  l'ancienne  expression. 

C'est  surtout  lorsqu'un  obstacle  insurmontable  s'oppose  ait 
passage  du  chyme  ou  des  fèces,  que  le  mouvement  anlij.éiis- 
taltique  devient  manifeste  et  énergique  dans  une  valvule,  dan» 
une  iiernie  étranglée ,  dans  une  oblitération  complelte  de  la 
cavité  intestinale  :  il  s'exécute  avec  une  telle  violence  que  les 
substances  remontent  à  chaque  instant  vers  l'estomac,  et  dé- 
terminent des  vomissemens  continuels.  C'est  ici  un  phéno- 
rnène  de  sympathie  de  continuité  des  plus  curieux,  et  qui 
nous  montre  l'étroite  dépendance  dans  laquelle  sont  les  unes 
des  autres  les  différentes  parties  du  tube  digestif. 

il  est  des  circonstance.-!  dans  lesquelles  le  mouvement  péri- 
slaltique naturel  et  le  mouvement  antipérislaltique  s'exécutent 
à  la  fois  dans  deux  parties  du  conduit  alimentaire.  C'est  ainsi 
que,  dans  l'alfection  (jue  l'on  désigne  sous  le  nom  de  choiera 
morbus ,  les  intestins  grêles  fout  rcmonlcr  vers  l'cslomac  les 


PEU  4:"» 

malières  qu'ils  contenaient ,  tandis  que  les  gros  intestins  se 
livrent  à  leurs  conliaclions  naturelles  qui,  dans  ce  cas,  sont 
ce  pondant  Irès-activces. 

Il  est  ceilaincïi  affections  du  tube  digestif  dans  lesquelles  le 
niouvcnienl  périslalliciuc  s'exécule  avec  la  plus  grande  diffi- 
culté ,  et  paraît  nirnie  se  suppi  irncr  ;  c'est  ce  (]ui  arrive  spccia- 
le:nenl  lors  de  rcni[)ois  >iMu;nieiit  par  des  oxydes  ou  des  sels 
de  plomb,  connu  sous  le  nom  de  colique  des  peintres. 

L'acciitiiulalion  des  paz  dans  l'inleiieur  des  intestins  agit  sur 
eux  de  dilTcrenles  manières.  i\ous  avons  vu  qu'elle  provo(juait 
le  moiivenicMl  p(  r  slallique  lorstju'ello  riait  peu  considerabl(  ; 
niais  lorsqu'elle  e^t  portée  à  un  très-haut  point  ,  elle  semble 
liaialyser  la  motilitc  du  conduit  alimentaire.  On  voit  en  effet 
que,  dans  la  tjm^'anite  intestinale  portée  à  un  très-haut  degré, 
les  malades  ne  peuvent  rejeter  au  dehors  les  gaz  qui  se  sont 
amassés  dans  le  tube  dige>tif.  Cela  paraît  dû  à  ce  cpie  la  con- 
tiactililé  de  celui-ci  a  été  suspendue  par  la  distension  qu'il  a 
éprouvée.  On  sait  on  effet  que  rien  n'est  plus  pmpre  à  anéan- 
tir la  propriété  contiactile  dans  un  organe  que  l'extension  des 
fibres  (jui  le  composent.  Cela  est  vrai  pour  la  vessie  remplie 
outre  mesure  par  l'urine,  pour  .'cstonuc  dilaté  par  une  trop 
grande  quai.tile  d'c-.linjens,  et  pour  les  intestins  distendus  à  un 
très  haut  point  par  le  gaz. 

Los  maladies  ([ui  ont  leur  sii'ge  dans  les  organes  autres  que 
les  intoslins,  peuvent  nrodifiei  les  nmuvemens  de  ceux-ci  :  c'est 
ainsi  qu'un  obstacle  ii  la  sécrétion  biliaire  resid  le  mouvement 
périslailique  plus  lent  et  plus  difficile.  Dans  ce  cas,  la  bile, 
ne  se  renda;il  plus  dans  les  intestins  ,  ne  les  excite  plus  à  agir. 
Remarquons  cependant  que  les  contractions  péristaltiques  peu- 
vent eiKoie  avoir  lieu  ,  ce  qui  prouve  que  l'usage  attribué  gé- 
néral.'rnonl  au  principe  amer  de  la  bile  de  déierminer  les  coii- 
Iraclions  iuleslinales  ,  est  loin  d'être  appuyé  sur  des  bases 
Solides. 

Les  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinièie  portent 
une  iiiflueiice  remar<jual)!c  sur  le  mouvement  péristallique. 
On  sait  en  effet  que,  dans  la  paralysie  ou  l'apoplexie,  les 
purgatifs  doivent  être  donnes  à  des  doses  beaucoup  plus  (cries 
pour  déterminer  la  même  action,  ^u  premiei  abonl .  ce  (ait 
semblerait  propre  h  prouver  que  le  principe  des  contractions 
intestinales  serait,  comme  les  expériences  de  Legallois  l'ont 
fait  admettre,  pour  le  cœur  ,  dans  le  système  nerveux  céré- 
bral. Cependant  nous  ferons,  à  ce  sujet,  une  remarque  qui 
ne  lions  paraît  pas  dénuée  d'ititérét,  c'eft  que  ,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  les  purgatifs  agissent  sur  la  membrane  mu- 
queuse et  non  '!;i  la  niusculcuse;  que  la  contraction  péristal- 
lique qui  suit  leur  administration,  est  le  résultat  de  la  rela» 


lion  sympalhique  qui  existe  entre  les  deux  membranes,  et 
«(u'il  serait  possible  que  la  sensibilité  de  la  incmbiane  mu- 
queuse fût  allcrce  par  le  désordre  des  fonctions  cérébrales, 
et  que  les  fibres  musculaires  ne  le  fussent  pas.  Ce  qui  sem- 
blerait appuyer  celle  opinion  ,  c'est  que  les  paralytiques,  les 
apoplectiques  sont  très-souvent  affectés  de  diarrhées  qui  les 
forcent  à  aller  trcs-souvenl  à  la  garde-robe;  qu'en  un  mot  il 
paraît  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  mou\emenl 
péristallique  est  altéré  chez  eux  plutôt  en  plus  qu'en    moins. 

Ce  n'est  pas  ici  la  seule  circonstance  dans  laquelle  o<'-  !no- 
difîcations  survenues  dans  les  fonctions  du  cerveau,  impri- 
nient  des  changemens  dans  le  mécanisme  ordinaire  du  mouvo- 
ment  péristallique.  On  sait,  en  effet,  qu'une  im[)iession  mo- 
rale vive,  telle  que  la  frayeur  ,  le  provoque  fréquen'inent ,  et 
détermine  ainsi  une  excrétion  involontaire.  (p.-a.  j-iorry) 

PERISTAPHYLlJN^  ,  adj.,  peristaphyUnus  :  qui  est  autour 
de  la  luette.  En  anatomic,  on  donne  ce  nom  à  deux  muscles 
qui  concourent  à  former  le  voile  du  palais. 

Muscle  pén'sfaphj'lih  interne.  M.  Chaussier  l'appelle  prtro- 
staphylin  ;  Sœmmerring ,  muficulus  levator  palati  mollis.  Ce 
muscle  grêle,  allongé,  arrondi  en  bas ,  est  situe  sur  les  cotés  de 
l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  11  s'implante  par  de 
courtes  aponévroses  à  la  face  inférieure  du  rocher,  au  devant 
de  l'orifice  externe  du  canal  carotidien  et  h  la  partie  voisine 
du  fibro-cartilage  de  la  trompe  d'Eustache  ;  de  là  il  descend 
obliquement  en  dedans,  gagne  le  voile  du  palais,  dans  l'épais- 
seui  duquel  il  se  termine,  en  se  confondant  avec  celui  du  côté 
opposé,  avec  le  palalo-staphylin  et  un  peu  avec  le  pharyngo- 
staphylin.  Il  correspond  en  dehors  au  péristaphylin  externe 
qu'il  côtoie,  et  au  constricteur  supérieur;  en  dedans,  à  la 
membrane  pharyngienne.  Ce  nmscle  élève  le  voile  du  palais, 
de  manière  à  l'appliquer  contre  les  ouvertures  poslérieures  des 
fosses  nasales. 

Muscle  péristaphylin  externe.  M.  Chaussier  l'appel  le  ple'rygo- 
staphylin  ;  Sœmmerring,  musculus  circumjleccus  palati.  Placé 
dans  le  voile  du  palais  cl  le  long  de  la  fosse  plérygoïde,  ce 
muscle  est  allongé  ,  aplati ,  réfléchi  sur  lui-même.  11  s'implante 
à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  plérygoïde  et  à  la  partie  voi- 
sine du  cartilage  de  la  trompe  d'Eustache  par  des  libres  aponé- 
vrotiques  très-sensibles  ;  de  là  il  descend  verticalement  le  long 
du  bord  postérieur  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  plérygoïde  , 
€t  se  contourne  sous  le  crochet  qui  la  termine,  après  avoir  dé- 
généré en  une  aponévrose  (jui  se  fronce  sur  elle-même  au  mo- 
ment de  cette  réflexion,  et  qui  est  retenue  en  position  par  un 
très-petit  ligament.  Une  petite  capsule  synoviale  en  facilite  le 
mouvement,  après   quoi  clic   change   de  direction  ,  se  porte 
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horizon laleinent  eu  dedans,  s'cpanouit  dans  l'cjiaisscur  du 
voile  du  valais,  au  devant  du  iniistlc  perislaphylin  interne-, 
et'vieiil,  eu  s'unissant  à  celle  du  cùtc  opposé  ,  s'attacher  à  Ja 
crête  transversale  qu'on  remarque  sur  la  face  inférieure  de  la 
portion  horizontale  du  palatin. 

Ce  muscle ,  dans  sa  portion  perpendiculaire ,  se  trouve  placé 
entre  le  plérygoïdien  interne,  qui  est  en  dehors  ,  la  lame  in- 
terne de  l'apophyse  ptérygoïde  et  le  constricteur  supérieur, 
qui  sont  eu  dedans.  Sa  portion  horizontale  occupe  l'épaisseur 
du  voile.  * 

Ce  muscle  tend  le  voile  du  palais  horizontalement,  et  peut 
dilater  la  trompe  d'Eustache,  comme  le  pense  Ha  lier. 

(m.  P.  1 

PÉRISTAPHYLO- PHARYNGIEN,  adj.,  perhiaphylo- 
pharyngeus  :  nom  de  deux  muscles  situés  entre  la  luette  et  le 
phaiynx.  T'q^'es  pharyngo-stai'uyliîv.  (m. p.) 

PÈRISTOLE,  s.  f . ,  peristole.  Ce  mot  signifie  parfois,  dans 
les  auteurs,  le  mouvement  propre  aux  intestins,  et  alors  il  est 
synonyme  de  péristaltique;  d'autres  fois,  il  est  employé  comnae 
l'cquivalent  de  force  contentrice.  (f-  v.  m.) 

PERISTOME ,  s.  f.  ,  peristoma.  Sous  ce  nom ,  auquel  les 
anciens  anatomistes  ont  donné  différentes  acceptions,  on  en- 
tend la  membrane  qui  revct  l'embouchure  intestinale  des  vais- 
seaux chyleux-,  laquelle  fait  partie  de  la  muqueuse  (  Voyez  ^ 
sur  ce  sujet,  les  ouvrages  de  Hartholin).  Castelli  observe  qu'il 
vaudrait  peut-être  mieux  d'iic  péristrome  j  qui  enveloppe. 

(f.  V.  M.  ) 

PERISYSTOLE,  s.  f . ,  perisystole,  de  Tcp/,  au-delà,  et 
G'VO'Tokn  ,  contraction.  On  désigne  sous  ce  nom  le  temps  qui 
s'écouleentre  la  systole  et  la  diastole,  c'est-à-dire  entre  la  con- 
traction dos  oreill«',,;"s  et  celle  des  ventricules.  Ce  temps  est  de 
quelques  secondes  dans  l'état  sain;  mais,  dans  quelques  ma- 
ladies du  cœur,  il  est  nul ,  parce  qu'il  y  a  parfois  trois  et  quatre 
contractions  des  oreillettes   pour  une  des  ventricules. 

(  F.  V.  M,  ) 

PEPilTOINE,  s.  f  ,  peritoneiwi,  dérive  de  mçi ,  autour, 
et  de  jeiva  ,  je  tends.  Une  membrane  très-mince,  très-blanclic, 
translucide,  revêt  la  surface  interne  des  parois  abdominales, 
se  rélléchit  sur  la  plupart  des  viscères  qu'elles  contiennent,  et 
lornie  ,  en  se  portant  sur  ces  viscères,  des  replis,  des  ligamens 
d'une  espèce  particulière,  qui  les  assujettissent  dans  leur  po- 
sition :  cette  membrane  est  le  péritoine.  H  remplit  encore  d'au- 
tres usages  que  ceux  qui  viennent  de  lui  être  reconnus  :  nlu- 
sieuis  vaisseaux  sanguins  lui  doivent  un  appui  j  quelques  phy- 
siologistes ont  pense  que  certaines  parties  de  ceUc  membrane 
séreuse  avaient  des  usages  rulalils  ii  la  digestion  et  à  lacircu- 


47»  PÉR 

latipn  abdominale.  C'est  un  vaste  sac,  sans  ouverliirc  dans 
l'homme,  percé,  chez  la  l'imiiie,  d'une  étroite  ouvei  Une ,  au 
niveau  du  pavillon  de  la  Irompe  de  Fallope,  et  doul  la 'Sur- 
face inlérieure,  partout  eu  contact  avec  elle  même,  exhale 
un  fluide  séreux  qui  la  lubrifie.  C'est  une  enveloppe  commune 
à  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  qui,  cependant,  sauf 
quelques  exceptions,  n'en  sont  pas  revelues  dans  toute  leur 
étendue  ;  il  est  à  l'abdomen  ce  que  la  plèvre  est  à  la  poitrine, 
l'arachnoïde  à  rinléricnr  du  crâne. 

Trajet  du  péritoine.  Pour  faciliter  l'étude  du  trajet  du  péri- 
toine, les  anatomisles  sont  convenus  de  le  diviser  abstractivc- 
ment  en  trois  portions,  nommées,  d'après  leur  position  ,  om- 
bilicale, hypogaslrique  et  épigastriquo. 

1°.  Trajet  de  la  portion  onihilicale  du  péritoine.  Nous  la 
supposerons  partir  de  l'ombilic,  et  de  là  se  déployer  circulai- 
rement  sur  la  circonférence  du  milieu  de  la  cavité  de  l'abdo- 
men. Le  péritoine  tapisse  en  avant  la  face  interne  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  ferme  l'orifice  interne  du  conduit 
ombilical  ,  et  contracte  d'assez  fortes  adhérences  autour  de 
cet  orifice  avec  l'aponévrose  abdominale.  De  là  ,  il  se  dirige  à 
gauche  et  à  droite,  et  revêt,  en  le  supposant  partir  dans  le 
premier  sens  et  décrire  un  trajet  circulaire,  le  colon  lombaire 
«•auche,  autour  duquel  il  forme  un  repli  nommé  mésocolon 
lombaire  gauche ,  les  faces  antérieure  et  latéra^es  du  rein  gau- 
che, audcssus  duquel  il  form:;,  conjointement  avec  l'épiploon 
gastro -colique ^  un  repli  transversa'  qui  correspond  à  l'extre'- 
inité  inférieure  de  la  rate,  les  uretères,  les  vaisseaux  sperma- 
li(pies  et  rénaux,  passe  audessous  de  l'intestin  grêle  jusqu'au 
devant  de  l'intestin  grêle,  revient  sur  lui-même  ,  passe  au  de- 
vant du  même  intestin  ,  qu'il  enferme  ainsi  dans  un  repli  im- 
mense :  se  dirige  de  nouveau  vers  la  colo.  iC  vertébrale,  où  il 
s'adosse  contre  lui-rtiême,  continue  son  trajet  à  droite  ,  se  con- 
duit ici  comme  du  côlé  gauche  ,  et  parvient  enfin  à  son  point 
de  départ,  au  niveau  de  la  région  ombilicale,  sur  la  face  pos- 
térieure de  la  ligne  blanche  :  tel  est  le  trajet  circulaire  de  la 
portion  moyenne  ou  ombilicale  du  péritoine. 

L'orifice  interne  du  canal  ombilical  n'est  pas  si  solidement 
fermé  par  cette  membrane  séreuse  qu'il  ne  puisse  être  traversé 
par  une  anse  d'intestin  ou  une  portion  d'épiploon.  L'époque  ii 
laquelle  les  hernies  ombilicales  sont  les  plus  fréquerrtes  ,  est 
celle  des  premiers  mois  de  l'existence  de  l'enfant.  Les  viscères 
abdominaux  poussent  (juelquefois  devant  eux  une  portion  du 
péritoine  à  travers  un  éraillement  des  fibres  aponévrotiques  , 
qui  circonscrivent  l'anneau  ombilical.  I^e  péritoine  forme,  chez 
l'enlant  de  quelques  mois  et  le  fœlus,  au  niveau  de  l'anneau 
ombilical ,  un  entonnoir  ou  cufoucemcnl  conique  ,  dont  la  base 


correspond  à  l'intérieur  de  rabdomen,  et  le  sommcl  au  cor- 
don ombilical.  Beaucoup  de  iieinios  ombilicales  n'ont  point 
de  sac. 

2°.  Trajet  circulaire  de  la  portion  hypoga^trique  fin  péri- 
toine. Elle  revèl  la  lace  inlorne  des  muscles  droits;  mais  seu- 
lement sa  partie  supérieure  descend  sur  la  vessie,  dont  elle 
tapisse  les  faces  antérieure  latérales  el  postérieure  ;  mais  , 
avant  d'arriver  h  ce  viscère,  elle  remonte  et  enveloppe  l'oura- 
que  el  les  doux  artères  ombilicales,  qui ,  la  soulevant  un  jieu, 
lui  font  former  trois  petits  replis.  La  portion  hypogastritjue 
du  péritoine  ne  doit  pas  su  comporter  de  la  même  manièie 
chez  la  fenmie  et  chez  l'homme.  Chez  la  femme,  elle  aban- 
donne la  face  postérieure  de  la  vessie  pour  revêtir  le  vagin, 
au  devant  du(juel  elle  se  replie  deux  fois,  tapisse  la  face  an- 
térieure, le  bord  supérieur  et  la  face  postérieure  de  l'utérus  , 
s'étend  à  droite  et  à  gauche  pour  former  les  ligamens  larges  de 
l'utéius,  et  gagne  le  rectum,  au-delà  duquel  elle  se  comporte 
comme. chez  l'homme.  Indiquons  son  trajet  chez  celui-ci  de- 
puis le  point  où  elle  a  quitté  la  vessie.  Elle  recouvre  la  base 
des  vésicules  séminales,  et  se  réfléchit  sur  le  rectum  ,  qu'elle 
tapisse  en  avant  et  sur  les  côtés.  C'est  entre  la  vessie  et  le  rec- 
tuin  que  cette  portion  du  péritoine  forme  les  deux  replis  semi- 
lunaires,  sépares  par  un  enfoncement  assez  profond,  que  l'oa 
nomme  ligamens  postérieurs  de  la  vessie,  et  derrière  l'iuleslin  ; 
qu'en  se  repliant  sur  elle-même,  elle  constitue  le  méso-rectum  , 
qui  se  continue  en  haut  avec  le  mésocolon  iliaque.  Au-delà 
du  rectum,  le  péritoine,  dans  les  deux  sexes,  tapisse  la  partie 
antérieure  de  l'articulation  sacro-vertébrale,  et  se  prolongeant 
sur  les  côtés  de  cette  région,  revêt  les  fosses  iliaques;  à  droite 
le  cœcum  et  sou  appendice,  qu'il  enferme  dans  un  repli  nommé 
méso-cœcum;  à  gauche,  l'S  du  colon  qu'il  assujettit  en  l'em- 
brassant dans  un  repli  nommé  méso  colon  iliaque;  en  avant  , 
la  face  postérieure  du  ligament  de  Failope  ,  et  les  deux  enfou- 
cemcns  ilésignés  par  le  nom  de  fosses  inguinales,  dont  l'ex- 
terne, plus  grande,  est  ordinairement  de  forme  triangulaire; 
enfin,  en  arrière,  le  péritoine  se  réunit  aux  mcsocolons  lom- 
baires. 

Le  péritoine  tapisse  une  grande  partie  du  bas-fond  de  la  ves- 
sie, l'ulérus,  et  la  partie  antérieure  du  rectum.  L'écartemcnt 
de  ces  deux  derniers  viscères  laisse  entre  eux  un  petit  cnton- 
cement.  Si  les  viscères  abdoiiiiuaux  pressent  fortement  la  por- 
tion de  péritoine  qui  la  tapisse,  ils  triomphent  de  sa  résis- 
tance ,  la  chassent  devant  eux,  et  viennent  saillir  à  la  pailie 
antérieure  ou  postérieure  du  vagin.  Comme  uu  plus  grand  in- 
tervalle sépare  l'utérus  du  rectum  que  de  la  vessie,  les  hernies 
vagiuales  postérieures  sont  moias  rares  que  les  aatéricurciî. 
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Los  hernies  periiieale  et   sciatique   ont  aussi   une  enveloppe 
formée  par  le  péritoine;   il  on  est  de  même  de  l'obluralrice. 

Ou  pont  péuiitrer  par  divers  points  dans  l'intérieur  des  vis- 
cères abdominaux,  sans  ouvrir  le  péritoine.  Celle  membrane 
séreuse  se  réflécliit  de  la  partie  postérieure  de  la  vessie  sur  la 
face  antérieure  du  rectum  ,  eu  iormant  un  cul  de  sac;  audes- 
sous  (le  ce  repli,  on  peut,  sans  blesser  le  péritoine ,  pénétrer 
facilement  par  le  rectum  dans  la  vessie.  Flurant  a  pris  cette 
route  pour  vider  la  vessie  trop  distendue  par  les  urines.  On 
n'incise  pas  le  péritoine  dans  les  nombreux  procédés  opéra- 
toires qui  composent  la  méthode  latéralisée  de  la  lilhotomie. 
En  avant,  le  péritoine  se  réfléchit  du  tiers  moyen  environ  du 
muscle  droit  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  ves- 
sie; il  est  donc  facile  d'ouvrir  ce  viscère  dans  celte  i-égion  sans 
inciser  le  périloine.  De  même,  sur  les  côtés,  le  péritoine  ne 
recouvre  pas  une  certaine  étendue  de  la  face  postérieure  des 
reins  ,  et  d'une  portion  du  gros  intestin. 

Il  est  appliqué  sur  les  ouvertures  naturelles  de  la  paroi  an- 
térieure de  l'abdomen  :  il  ferme,  et  le  canal  crural,  et  le  canal 
inguinal  ;  mais  il  n'oppose  pas  toujours  une  barrière  invincible 
aux  viscères  abdominaux.  Le  bubonocèle  commence  à  l'orifice 
interne  du  canal  inguinal,  dans  le  point  où  le  cordon  sperma- 
tique  passe  sous  le  bord  inférieur  du  nmscle  transverse  ;  le 
péritoine  présente  naturellement  dans  ce  lieu  un  petit  enfon- 
cement semblable  à  un  entonnoir  qui,  lorsque  la  hernie  se 
forme,  commence  le  sac  herniaire. 

"b".  Trajet  de  la  portion  épigasirique  du  périloine.  Nous  le 
considérerons  à  droite,  à  îi^auche  et  au  milieu.  A  droite  ,  le  pé- 
ritoine revêt  une  partie  de  la  face  intérieure  du  diaphragme, 
se  réfléchit  sur  le  bord  postérieur  du  foie,  en  formant  un  repli 
nommé  ligament  coronaire,  tapisse  toute  la  surface  supérieure 
du  foie ,  qu'il  divise  en  deux  parties  inégales  par  un  repli  de 
forme  triangulaire,  nommé  ligament  suspenseur  du  foie,  et 
qui,  adhérant  en  haut  au  diaphragme,  se  prolonge  en  bas 
avec  un  autre  repli  nommé  faux  de  la  veine  ombilicale.  Des 
deux  feuillets  qui  constituent  le  ligament  suspenseur  du  foie  , 
l'un,  dirigea  gauclie,  se  réfléchit,  revêt  la  face  inférieure  du 
-lobe  gauche,  lornie  près  dji  bord  postérieur  de  cet  organe  un 
repli  nommé  ligament  latéral  gauche  du  foie,  et  le  feuillet  anlé- 
lie'ir  de  l'épiptoon  gastro-hépatique;  de  lî» ,  il  se  porte  sur  la 
face  antérieure  do  l'estomac  (ju'il  recouvre  en  entier.  Le  feuillet 
droit  se  conduit  de  la  même  manière  :  il  se  réfléchit,  et  revêt 
la  face  inférieure  du  giand  lobe  ,  tapisse  la  vésicule  biliaire,  sç 
replie  pour  formcrle  ligament  latéral  droit  du  foie,  et  enfin 
s'a«'ance  sur  le  colon  eu  passant  au  devant  du  duodénum. 
•  A  gauche-,  la  portion  ci)igastiique  du  péiiloiue  tapisse,  dan* 
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une  étendue  considérable,  la  laco  iiiféricnro  du  diaplua^uie , 
péuclie  justju'à  la  coluntie  voilobrale,  se  rélléchit  do  ce  point 
sur  les  vaisseaux  spléuiqucs  el  la  raie,  "tju'il  revêl  ctilièic- 
ment, ,  exccplé  eu  airièrc,  concourt  h  l'oimcr  l'espèce  de  liga- 
ment nommé  petit  repli  de  la  rate,  passe  au  devant  des  vais- 
seaux spleniques,  arrive  à  l'estomac,  et  se  réunit  au  feuillet 
antérieur  du  grand  épiploon. 

Au  tnilieu  ^  la  podion  épigastriqtic  du  péritoine  se  porte 
du  diaphragme  sur  la  lace  antérieure  de  l'esiom.jc  et  les  vais- 
seaux gastro-épiploïi{U(  s,  se  prolonge  jusqu'à  lu  partie  infé- 
rieure de  la  cavité  abdominale,  se  rcilécliit  do  bas  en  haut,  re- 
monte jusqu'à  l'arc  du  colon,  revêt  la  face  inférieure  de  cet 
arc,  s'enfonce  sous  le  paiicréas  et  le  duodénum,  et  se  réunit 
enfin  à  l'un  des  feuillets  du  mésentère. 

Celte  portion  du  péritoine  fournit  quelquefois  un  sac  aux 
hernies  diapl;ragmaliques  ;  on  l'a  vue  déchirée  plusieurs  fois 
dans  des  cas  de  rupture  du  diaphragme. 

Hiatus  de  fî  inslow  et  arrière-cavité  péritonéale.  Indépen- 
damment de  la  grande  cavité  dans  laquelle  sont  contenus  la 
plupart  des  viscères  abdominaux  ,  le  péritoine  forme  un  grand 
enfoncement,  une  cavité  profonde,  lerntinée  par  un  cul  de 
sac,  que  l'on  nomme  arrière  cavité  périlonéale  ;  elle  conrœu- 
iiique  avec  le  grand  sac  sans  ouverture  dont  nous  avons  donné 
la  description,  par  une  ouverture  triangulaire (/iw^^Av/e  H'  irià- 
/oiv)  d'un  pouce  de  diamètre,  ph'céc  audcssous  du  col  de  la 
vésicule  biliaire ,  audessus  du  mèsocolou  Iransverse,  derrière 
l'estomac.  On  a  comparé  très-judicieusement  l'arrière-caviic 
péritonéale  à  l'arachnoïde  intérieure;  elle  est  foriftcc,  en  avant 
et  de  haut  en  bas,  par  l'épiploon  gastro-hépatique,  la  face 
postérieure  de  l'estomac,  et  les  deux  lames  du  feuillet  anté- 
rieur du  grand  épiploon  ;  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  par  le 
feuillet  supérieur  du  rncsocolon  transveise,  la  face  supérieure 
de  l'arc  du  colon,  et  les  deux  lames  du  feuillet  postérieur  du 
grand  épiploon.  Le  feuillet  du  péritoine  qui  a  formé  la  lame 
antérieure  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  pénètre  dans  l'hia- 
tus de  W  inslow  en  s'adossant  contre  lui-même,  et  en  enfer- 
mant dans  ce  repli  les  conduits  cystifjue,  hépatique  et  cholé- 
doque, et  les  vaisseaux  hépatiques,  pyloriques  et  coronaires 
stomachiques.  11  revêt  la  face  postérieure  des  vaisseaux  bi- 
liaires, et  forme  la  lame  postérieure  de  l'épiploon  ga.stro-hépa- 
liquc  (  l'antérieure  est  un  prolongement  du  péritoine  qui  are* 
vêtu  la  surface  concave  du  foie  ),  tapisse  la  face  postérieure  de 
l'estomac,  se  réunit  au  feuillet  qui  a  revêtu  la  face  antérieure 
de  ce  viscère,  descend  avec  lui  jusqu'au  bord  inférieur  du 
grand  épiploon,  et  avec  elle  encort;  se  réfléchit,  et  remonte  vers 
le  bord  convexe  de  l'arc  du  colon.  Là  ,il  quitte  ce  feuillet ,  forme 
/jo.  In 
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)c  feuillet  siipéiiciir  du  mc'soooloii  tranversc  en  recouvrant  la 
l'ace  supcricurc  de  l'arc  du  colon  ,  reinonle  au  devant  du  duo- 
d>nun»  ,  des,  appendices  du  diapliragine  et  de  la  veine  cave, 
soit  enfîu  par  l'hiatus  de  Winslovv,  et  lermine  son  trajet  au 
sillon  transversal  du  loie. 

lies  replis  formes  par  le  péritoine  ont  e'te'  décrits ,  ou  léseront, 
dans   plusieurs  .articles  de  ce  Diclionaire.   f^oyez   épiploois, 

FOIE,  MKSENTiùRE,   MliSOCOLON,   RECTUM  ,  VESSIE.,  etC. 

Rapports  du  péritoine.  Par  l'utie  de  ses  faces,  celle  qui  est 
interne,  le  jK-ritoine  est  de  toutes  parts  en  contact  avec  lui- 
inciue;  un  fluide  séreux  la  lubriHe  sans  cesse;  elle  est  très- 
lisse,  très-polie.  En  dehors,  le  péritoine  recouvre  les  viscères 
abdominaux,  et  contracte  avec  eux  des  adhérences  plus  ou 
moins  grandes.  Ces  adhérences  sont  très-fortes  sur  le  foie  ,  la 
valc  ,  les  intestins,  le  duodénum  excepté;  quelques  viscères 
ont  autour  de  leur  circonférence  des  replis  qui  se  prêtent  aux 
variations  qu'éprouve  leur  capacité  :  ceux-là  ne  sont  pas  inti- 
mement unis  à  la  membrane  séreuse  dans  toute  leur  étendue, 
il  y  a  entre  le  péritoine,  les  reins  et  les  régi^ms  lombaires  nue 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux.  Plusieurs  de  ses 
lepîis  eu  coutienneuL  une  quaiuilé  plus  considéiable  encore. 
Le  péritoine  n'est  percé  en  aucun  lieu;  il  est  partout  replié 
autour  des  vaisseaux  et  des  viscères  de  l'abdomen  :  c'est ,  a-t-on 
dit,  un  graïul  sac  sans  ouverture,  déployé  sur  ces  différentes 
parties;  quclc[ues  anatomistes  se  sont  flattés  de  disséquer  ce 
sac,  et  de  i'eidcver  sans  l'ouvrir. 

Fondions  du  péritoine.  Elles  ont  été  indiquées  d'une  ma- 
nière génér|||e  au  commencement  de  cet  article.  Celte  mem- 
brane séieuse  déployée  autour  des  viscères  abdominaux,  les 
assujétit  dans  leur  position  respective,  facilite  leurs  mouve- 
inens,  foitifie  leurs  parois  en  s'unissant  à  elles.  On  a  peiiféquc 
la  sérosité  (jui  est  exiialée  sur  sa  face  inlernc  prévenait  les 
IVoissemens  des  visf  ères  abdominaux  ,  s'opposait  h  leur  inflam- 
mation ,  il  leurs,  adhérences.  Cette  explication  mécani(iue  des 
usages  de  la  sérosité  du  péritoine  ne  parait  pas  très-satisiaisantc  : 
celle  qui  luLiilie  l'aiachnoïdecst  de  la  nuôme  nature,  et  cepen- 
dant il  n'y  a  pas  dans  l'intérieur  du  crâne  comme  dans  l'abdo- 
men, des  viscères  qui  se  )ueuvent  continuellement  les  uns  sur 
les  autres,  et  cependant  l'arachnoïde  exhale,  toute  proportion 
gardée  ,  une  quantité  aussi  grande  de  sérosité  que  le  péritoine. 
La  sérosité  ([ui  lublilie  cette  dernière  membrane  séreuse  est 
exhalée  et  absorbée  avec  beaucoup  d'aclivité;  plusieurs  verres 
d'eau  versés  dans  la  citvité  abdominale  d'un  chien  vivant  orit 
clé  en  peu  de  tenq)s  absbibés  et  rendus  par  les  urines.  Beau- 
coup d'exp.'riences  de  ce  genre  ont  é((;  laites  par  Musgrave  et 
3\I.  Porîal.  H  est  probable  que  le  péritoine,  qui  jouit  d'une  si 
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grande  iriilabililé,  qui  fsl  vn  contact  avoc  la  jWuprïit  dos  vis- 
cères abdotninaux  par  «le  Ircs-laii^es  surfaces,  (fjii  est  le  siéce 
d'une  cxlialalimi  et  d'une  absorption  Irès-aclives ,  ad'aiilits 
usages  que  ceux  de  l'ornier  une  enveloppe  aux  viscères  ab- 
dominaux, et  de  prévenir  Jes  elTcts  i'uncslcs  de  leurs  frolte- 
jncns.  Quels  sont  ces  usages?  Sont-ils  dillrrens  dans  les  diver- 
ses portions  du  péritoine,  qui  revêt  tant  de  viscèies  et  d'or<'u- 
nes  dilïèrens?  Identique  dans  sa  structure,  le  péritoine  doit 
leniplu  partout  les  mêmes  lonclious;  cependant  ses  giands  le- 
plis,  les  cpiploons,  les  mésentères  paraissent  appelés  à  des 
usages  particuliers  qu'on  ne  connaît  poiiit  encore  d'iuic  ma- 
nière positive  {F'ofezi.i'XPLooti).  Il  est  beaucoup  plus  lacile, 
en  physiologie,  de  détruire  que  d'édifier. 

Plusieurs  viscères  abdominaux  ne  sont  pas  enveloppés  dans 
toute  leur  étendue  par  le  péritoine;  on  ne  trouve  point  celle 
membrane  à  la  face  inférieure  de  la  vessie,  dans  une  partie  de 
la  face  antérieure  inférieure  du  re<tum,  derrière  les  reins,  au 
bas  des  muscles  droits,  et  le  chirurgien  peut  attaquer  ces  vis- 
cères et  organes  par  tous  ces  points  ,  sans  pénétrer  dans  la  ca- 
vité abdominale.  Ywilà  une  singularité  datis  la  distribution  du 
péritoine,  dont  il  est  difficile  de  rendre  raison. 

Maladies  du  pcriloine.  Les  maladies  du  péritoine  sont  assez 
multipliées  :  le  grand  développement  de  son    iriilabililé,  ses 
connexions  avec  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  l'acli- 
vité  de  l'exhalation  séreuse  (fui  se  fait  sur  sa  face  interne,  sont 
autant  de  causes  de  ces  maladies.  11  n'est  pas  certain  que  les 
anciens  les   aient  bien  connues;   on  cherclurail  en  vain  dans 
leurs  écrits  des  idées  positives  sur  la  pt-rilonilc  simple,  suj- les 
changeniens  que  le  péritoine  éprouve  dans  les  hernieà  ancien- 
nes ,  et  sur  les  divers  épanchcmens  qui  peuvent  avoir  leur  siège 
dans  la  cavité  decette  membiane séreuse.  Los  travaux  de  quel- 
ques chirurgiens  et  les  progrès  de  l'artalomic  palliologicjiic  ont 
bien  fait  connaître  la  nature  des  sacs  herniaires  et  la  diversité 
des   altérations  (jue  ces  piolongemens  contre  nature  du  pt-ii- 
loine  peuvent  éprouver.  Lu  certain  nombre  d'ob^/L-rVations  de 
péritonite  lecueillies  avec  un  soin  extrême   ])ar  M.   Laénnec, 
et  publiées  dans  le  Journal  de  niédct;inedc  MM.  Leroux,  Lor- 
visart  et  Boyer  ont  beaucoup  conlribuc-  au  perlcciionnemcnt 
de  l'histoire  des  inflammations  du  péritoine;  déj.'i  Johuslone 
Waller,    Bichal,    M.   Piuel    avaient    donné    de    bonnes    des- 
criptions de  celie  maladie  ou  lait  de  judicieuses   leinarques 
sur  son  étiologie  et  son  diagnostic.   MM.    (Jorvisart,  Bayle 
3)c  Laioche,  Gasc,  connue  M.   Laéimec ,  se  sont  occujirs  de 
rectifier  les  erreurs  de  leuis  piéd('tcs-<curs  ou  de  faire  connaî- 
tre des  vérités  importantes  sur  la  péritonite;  on    ne  confond 
plus  maintenant  celte  inlJummulion  séreuse  avec  l'.'s  phhg.na- 
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sies  des  dircr»  organes  et  viscèics  aai  rrçoiveni  une  enveloppe 
du  periloiae.  Ai.  o-.-«leUitr  s'e>l  allache  a  combaltre  !'exi>lence 
de  la  pciiioQitc  5iri\ple;  il  ue  la  nie  pas  posilivcment,  mais  la 
dil  si  rare,  ou  pljlot  enveloppe  son  existence  de  lanl  de  dou- 
tes, qu'on  peut  piésuincr  qu'il  ne  l'admet  jamais.  Les  belles 
obiervatio.ii  do  M.  Laënntc  ne  lui  paiai^seut  pas  concluantes  ; 
ruais  il   les  a  rcfalées  avec  plus  de  chaieur  que  de  succès.  Ce 
médecin  a  du  moins  réussi  à  prouver  que  rinMammalion  sim- 
ple du  péiitoine  était  beaucoup  moins  commune  qu'on  ne  le 
pensait  avant  lui,  quelle  était  incomparablement  moins  fré- 
quente que  celle  d-js  viscères  abdominaux  ,  qu'on  avait  d-^nné 
le  nom  de  péritonite  puerpérale  à  une  foule  de  maladies  irès- 
dilTéreutes  les  unes  des  autres.  On  doit  a  M.  Broussais  des  faits 
positifs  sur  la  péritonite  chronique,  maladie  dangereuse,  per- 
fide, qui   avait   déjà  fixé  l'attention   de   plusieurs  écrivains. 
Qnelques  observations,  entre  autres   une  de  !M.  Savarr,  pa- 
raissent prouver  que  des   granulations  peuvent  être  piopres 
aux  meuibraues  séreuses.  Si  l'intlammation  du  péritoine  a  été 
l'objet  de  beaucoup  de  recherches,  l'bydropisie  abdominale  n'a 
pas  moins  fixé  l'attenlion  des  praticiens  :  tout  a  été  dit  sur  ces 
deux  maladies  principales   de  la  séreuse  de  l'abdomen.  Les 
ouvertures  de  cadavres  ont  fait  recueillirquelques  observations 
de  kystes  ,  d'hydatides  développés  sur  le  péritoine.  Il  y  a  des 
exemples  d'ossification  de  celte  membrane  :  finflimmation  peut 
la  désorganiser  de  d.fférenle»  manières,   l'ulcérer,  la  rendre 
squirreuse   dans  plusieurs  points,  et  lui  faire  contracter  des 
adhérences  avec  les  oi^anes  voisins.  Enfin  ,  un  grand  nombre 
de  corps  étrangers  de  ditïereute  nature  peuvent  être  introduits 
ou  formes  dans  la  cavité  du  péritoii-e;  on  peut  y  trouver  de 
l'air,  du  chvle,  de  la  lyn>phe,  du  pus,  du  san».  de  la  bile, 
des  matières' fecaies.  T'osez  ^lbitomte. 

A.  Rupture  du  pcritoine.  On  u  a  observé  de  rupture  du  pe'- 
riloine  que  daiiS  queiques  cas  tort  rares  de  hernies  et  de  plaies 
des  parois  abdominales.  Lue  jeune  fiile  qui  portait  sur  sa  tète 
un  fardeau  soutenu  par  ses  deux  mains,  lut  saisie  brusque- 
ment par  derrière  ;  elle  se  courba  avec  force  pour  s'échapper, 
et  au  même  instant  elle  ressentit  une  douleur  très-vive  dans 
l'abdomen;  Garengeot  appeié  reconnut  une  hernie  incarcérée 
qu'il  opéra;  le  péritoine  avait  été  déchin-,  et  i'epiploon  dé- 
placé n'avait  point  de  sac  herniaire.  Lne  observation  analogue 
appartient  ii  Desault  :  un  enfant  de  neuf  aas  tombe  d'un  qua- 
trième étage  sur  le  pavé  et  meurt  de  suite  ;  on  fait  l'ouverture 
•du  cadavre  .  et  on  tiouve  le  péritoine  et  les  mu>cles  de  l'abdo- 
men déchires  en  travers  dans  l'espace  d'un  demi  -  pouce.  Une 
portion  d'intestin  qui  avaitlravcrsé  cette  ouverture  n'était  rete- 
cue  que  par  la  peau.  Le  pcritoine  ^ui  tortue  le  sac  d'ancienaes 
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licinies  esl  susceptible  de  se  rompre.  Un  homme  reçoit,  sur 
une  hernie  qu'il  portait,  un  coup  de  pit-d  de  ihoval,  le  sac 
liemiaire  se  roni[>l,  les  intestins  Iranchissenl  la  plaie  et  for- 
ini;nt  une  seconde  hernie  sous  la  peau  ,  <jui  n'avait  été  que 
ineurliie  :  J.L.  Petit  lit  l'opération.  Lecal  et  MM.  Ki-niond 
et  Sandcr  ont  publié  d'auties  exemples  de  rupture  du  sac  her- 
niaire. 

Un  corps  étranger,  par  exemple  la  corne  d'un  taureau  qui 
pénèlic  dans  l'intérieur  de  l'abdomen  en  déchirant  ses  parois, 
déchire  nécessairement  aussi  le  péritoine. 

B.  IJe'placeineiis  du  péritoine.  Les  viscères  abdominaux,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,    poussent  audevant  d'eux,  en 
se  déplaçant,   le  péritoine,  membrane  mince,  étendue  autour 
d'eux,  qui  leur  oppose  moins  de  résistance  au  niveau  des  ou- 
vertures naturelles  dont  sont  percées  les  parois  de  l'abdomen, 
que  dans  les  autres  parties  de  son  trajet.   La  portion  du  péri- 
toine qui   enveloppe  les  viscères  abdominaux  déplacés  s'ap- 
pelle sac  herniaire.  Ce  sac  n'est  point  formé  dans  le  bubono- 
cèle  congénital ,  par  une  extension  accidentelle  du  péritoine, 
mais  par  la  portion  de  celte  membrane  séreuse  que  les  analo- 
mistes  ont  nommée  tunicjue  vaginale.   Le  péritoine  ne  forme 
pas  dans  toutes  les  hernies  une  enveloppe  autour  des  viscères 
déplaces;  ils   n'ont  quehjuefois  qu'un   tiers  ou  une  moitié  de 
sac.  Ainsi  la  vessie  qui  a  traversé  le  canal  inguinal  n'est  pas 
toujours  entourée  par  cette  membrane  séreuse.  On  sait  que  le 

Scritoii>e  ne  revêt  pas  le  tiers  inférieur  de  la  paroi  antérieure 
e  l'abdomen:  il  ne  passe  d'abord  par  l'anneau  sus  pubiea 
qu'une  portion  de  la  légion  antérieure  de  la  vessie;  mais  cette 
portion  devenant  de  plus  en  plus  volumineuse,  entraîne  enfin 
au  dehors  le  fond  du  viscère,  et  avec  lui  le  péritoine  qui  lui 
adhère.  De  même  on  ne  trouve  pas  un  sac  entier  dans  les  her- 
nies de  vessie  qui  se  forment  dans  l'hypogastre  par   l'anneau 
ombilical,   ou  à  travers  un  écarlement  des  petits  muscles  qui 
complettent  la  paroi  inférieure  «lu  bassin  ,  et  dans  les  hernies 
qui  contiermenl  le  cœcum ,  le  commencement  du  colon,  l'S 
iliaque  et  la  partie  supérieure  du  rectum.    Il   peut  exister  du 
même  côté  un  double  déplacement  du  péritoine,  et  les  obser- 
vations  de    Petit,    Juville,  Arnaud,   Sandifort,   Brugnone, 
Masselin,  Wilmer,  Scarpa ,  etc.  en  font  foi.  Des  iicrnies  ingui- 
nales doubles  ont  été  le  résultat  de  la  rupture  des  parois  ados- 
sées de  la  tunique  vaginale  et  de  renveloj)pe  péritonéale  dans 
des  cas  où  il  existait  à  la  fois  hernie  et  hjdrocele. 

C.  EJjets  de  iirjlamvialion  sur  le  péritoine  reconnus  par 
tes  ouvertures  de  cadavra.  l/existence  de  la  péritonite  n'est 
plus  une  question  ;  elle  a  été  d(;monirée  par  des  faits.  Ceux  qtii 
la  niaient  se  foudaieul  sur  ce  que  la  phlegmasie  était  rare- 
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juent  bornée  au  péritoine  ^M.  Portai  dit  qu'on  trouve  presque 
toujours  les  parues  adjacentes  enflîimmees  :  voici  le  lait  par 
lequel   il  prouve  son  opinion.  Un  jeune  lionimc  de  vingt-cinq 
ans,  dont  parle  Lieutaud,  fut  atteint  d'une  fièvre  aigut;  avec 
une  douleur  profonde  et  très-vive  dans  l'abdomen  :  des  anxié- 
tés et  des  nausées  survinrent,  il  y  eut  de  la  difficulté  de  res- 
pirer ,  et  de  temps  en  temps  des  sanglots;  le  ventre  s'enfla  avec 
rcnitencc.  Cetro  augmentation  de  douleur  fut  suivie  de  vomis- 
scmcns,  du  délire,  et  le  malade  mourut  le  quatrième  jour  de 
la  maladie.  A  l'ouverture  du  corps,  on  reconnut  que  le  péri- 
toine était  enflammé  dans  certains  endroits  et  gangrené  dans 
d'autres;  le  bord  du  diaphragme  était  également  affecté,  les 
intestins  étaient  gonflés  d'air  et  enflammés,   l'épiploon  était 
adiiércnt  au  péritoine,  et  il  y  avait  un  épanchcmcnt  sanieux  et 
lélide  dans  la  cavité  abdominale.  Il  csl  évident  que  cette  ma- 
ladie était  une  péritonite  :  le  diaphragme  avait  son  bord  en- 
flammé; mais  qui   Tétait   de  son  tissu  propre  ou  du  péritoine 
qui  le  tapisse?  La  phlogose  était  elle  générale?  L'inflamma- 
tion des  intestins  avait-elle  son  siège  en  dehors  ou  eti  dedans? 
Celte   ouverture  de  cadavre    a   été   évidemment    mal    faite. 
W.  Broussais  a  porté  un  jugement  sévère  sur   la  très -grande 
majorité  des  observations  qui  remplissent  les  livres  de  méde- 
cine, et  on  ne  peut  le  blâmer.  Les  ouvertures  de  cadavres  ne 
sont  bien  faites  que  depuis  très  peu  de  temps  :  avant  ce  temps, 
on  se  contentait  d'ouvrir  celle  des  trois  grandes  cavités  splan- 
chniques  dans  laquelle  on  pK-suniait  qu'était  lesiége  de  la  ma- 
ladie; lois(|u'oii  examinait  l'abùonicn,  on  se  contentait  d'une 
inspection  supeificielle  de  l'extérieur  des  intestins  ;  aujourd'hui 
on  met  toujours  à  découvert  l'intérieur  de  l'abdomen,  de  la 
poitrine  et  du  crâne;  l'état  de  chacun  des  organes  contenus 
dans  ces  cavités  est  examiné  altentiviincnt  ;  l'estomac  et  les  in- 
testins sont  ouverts  dans  toute  leur  étendue. 

Toutes  les  fois  qu'un  corps  irritant  est  enconlactavcc  le  pé- 
ritoine, il  enflamme  cette  membrane  séreuse  :  tel  est  l'effet 
produit  par  des  épanchemcns  d'urine,  de  bile,  de  matières  fé- 
cales, de  sang,  lorsque  dans  une  plaie  pénétrante  de  l'abdo- 
men, des  vaisseaux  sanguins,  les  intestins,  la  vé^iculc  du  lîel 
ou  la  vessie  ont  été  ouverts.  On  ne  met  point  en  question 
l'existence  de  linflammation  de  l'arachnoïde  et  celle  de  la 
plèvre  :  pourquoi  douter  de  celle  du  péritoine?  Quel  est  l'ac- 
cident (jui  rend  si  dangereuse,  si  souvent  nioilellc  l'opération 
de  la  henné?  C  est  l'enlréc  de  l'air  dans  la  cavité  du  péritoine; 
les  viscères  déplacés  ont  été  r('duits,  l'étrangieuient  n'existe 
plus,  cl  cependant  les  malades  meurent  dans  un  espace  de 
temps  fort  court  :  c'est  la  péritonite  qui  les  lue.  f/inflamma- 
liou  du  péritoine  est  l'une  des  causes  présumablts  de  l'étraU' 


f^lcmcnt  iiitcmo  dos  inlcsliiis;  clic  rst  ans'^i  l'un  des  rllcu 
j)r<s(|iic'  coilains  de  l'opiMalioii  bai  haie  (in'on  a  |>ic)|>o.s<e  t  a 
praliniue  [)our  deli  uiie  ces  eliaii}j;Iemens.  I/«i])eialion  en  elle- 
iiièiiie  a  un  but  «l'ulililé  cvidenl  ;  elle  n'est  hnrhare  <juo  paieo 
qu'il  esl  impossible  de  reconnaître  pendant  la  \ie  des  nmlades 
le  iie^e  de  l'clianglenuiit ,  ïétnt  des  intestins  et  du  peiildinc, 
très-enllaniinés ,  ensemble  ou  séparément,  lorsque  la  maladie 
dure  d'puis  quelqae  temps,  ce  (]ui  esl  le  cas  ordinaire;  enfin 
parce  que  rien  n  apprend  s'il  ejiste  un  on  plusieurs  e'tran'^lc- 
fiiens.  Les  ouveilurcs  de  cadavres  oui  prouvé  qu'il  en  existait 
souvent  plub-ieurs  à  la  lois;  on  peut  ajouter  que  la  ^a.^lrotomie 
dans  le  volvulus  n"a  jamais  été  faite  avec  succès  (l  oyez 
iLtvs).  RJ.  Pâtissier  a  avancé  (jue  Nuck  et  Honel  a\aient 
lappoité  des  observations  de  cotte  opération  faite  avec  succès  ; 
il  aurait  dû  publier  ces  observations  et  les  commenter,  c'était 
]a  tneilleuie  manière  d'appuyer  son  opinion  sur  l'utilité  de 
Ja  î^astrotomio,  dont  il  parait  être  partisan  {Biblioth.  inc'ii.  ^ 
cahier  d'aviil  i8u)).  M.  jvîanoury,  auteur  d'une  bonne  dis- 
sertation sur  les  étranglemens  internes  du  canal  intestinal ,  dé- 
inesurémcnl  louée  par  M.  Pâtissier  (ouvrage  cité),  appiouvo 
aussi  l'opération  ;  mais  il  a  négligé  de  faire  suivre  son  avis  par 
des  raisonncmcns  concluans  et  des  faits  positifs;  il  a  propose 
il'élablir  un  anus  artificiel  audessus  du  siège  de  rétranglemenl; 
on  se  fera  une  idée  de  la  bonté  de  celte  méthode,  en  se  rappe- 
lant cond)ieu  il  est  facile  de  déterminer  ce  siège.  La  méthode 
<Ie  M.  Manoury  sera  discutée  ailleurs  (  f  ojez  volvulus); 
c'est  la  crainte  de  la  péritonite  qui  a  fait  chercher  avec  tant  de 
soin  par  les  chirurgiens  les  lieux  où  le  fer  peut  pénétrer  dans 
la  vessie,  l'utérus,  les  intestins,  sans  ouvrir  Je  péritoine. 
\ Oyons  (piels  désordres  produit  rinnammaliun  sur  celle  mem- 
brane séieuse. 

Les  malades  ouverts  par  M.  Laénnec  ont  présenté  dans  l'.ib- 
domen  le»  désordres  suivans  :  ])e  cette  cavité  s'échappe  quel- 
(juefois  un  gaz  qui  répand  une  odeur  d'hydiogène  sulluic;  on 
a  trouvé  leco!iduil  intestinal  singulièremcul  aggloméré,  et  ne 
lormaut  qu'une  seule  masse,  recouverte  en  partie  par  l'épi- 
ploon  épaissi  et  adhérent.  Chez  d'autres  sujets,  les  intestins 
ctaieul  repliés  sur  eux-mêmes,  entrelacés,  adhérons,  tanlôt 
d'une  manière  intime  et  sans  iiilernié«liaire  ;  dans  d'autres  en- 
droits, par  de  fausses  membranes.  J^c  péritoine  était,  Hanç 
])lusieurs  points  de  son  tiajet,  épaissi  rt  d'une  conlenr  blan- 
ihâlre;  sa  surface  exhalante  était  recouverte  d'une  sorte  de 
tissu  celhilaiie  dense,  d'une  couleur  noirâtre  ou  verdàUc,  ne 
servant  pas  toujours  ;i  des  adhéronccs;  d'autres  fois,  celte  sur- 
face était  comme  excoriie  (.1  lerouvorlc  d'une  matière  g^i^e  » 
dune  cousislaacc  cl  d'une  coulcut   assez  analogues  à  celles- 
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«l'une  puice  plus  ou  moins  liquide.  On  a  vu  plusieurs  fois  la 
1uiii({uo  pciitoiu'ale  cpai>sie,  noirâtre  à  l'cxlcrieur,  blan- 
«:liàlro  rîans  son  lissu ,  couverte  d'une  matière  puriformc,  ou 
revêtue  d'une  mucosité  noire,  gélaliuiforrae  non  fétide,  loyez 

PLRIÏOMTE. 

L'itifiammation  qi)i  a  commence' par  les  capillaires  sanguins 
du  péiitoine,  ne  borne  pas  toujours  ses  ravages  à  celte  mem- 
hrane  :  souvent,  mais  non  toujours,  elle  se  propage  à  la  mem- 
brane mu(jueuse  des  intestins,  et  à  un  ou  plusieurs  des  vis- 
cères abdominaux.  Bajie  a  fait,  dans  l'an  x  ,  plusieurs  ouver- 
tures de  cadavres  d'individus  que  la  péritonite  avait  tuésj  il 
trouva  sur  douze  sujets  une  inflammation  presque  générale  de 
la  membrane  séreuse  de  l'abdomen  j  les  organes  cl  viscères  re- 
couverts par  elle  étaient  sains. 

Il  faut  compter  au  nombre  des  altérations  produites  par 
l'inflammation  dans  le  lissu  de  cette  membrane,  les  indurations 
qu'elle  présenle  quelquefois ,  les  kystes  purulens  disséminés  sur 
sa  surfiice  ,  son  ('rosion  ,  son  ulcération.  On  trouve,  dans  les 
auteurs  ,  un  grand  nombre  d'exemples  de  ces  désorganisations 
et  ulcérations  diverses.  Savary  a  trouvé  dans  l'abdomen  d'un 
cadavre  les  désordres  suivans  :  Le  péritoine  était  seul  malade, 
son  épaisseur  était  partout  augmentée,  elle  était  portée  dans 
c{ucl(jucs  points  à  une  ligne  et  demie;  il  y  avait  sur  sa  surface 
cIjs  granulations  b'ancliâlres  ou  perlées,  disposées  par  grappes 
d'une  consistance  molle,  et  si  adhérentes  au  péritoine,  qu'on 
ne  pouvait  les  en  détacher  sans  altérer  l'inlégrité  du  tissu  de 
celte  membrane.  Savary  s'est  convaincu  que  ces  granulations 
appartenaient  bien  au  péritoine. 

L'inflammation  peut  développer  sur  cette  membrane  des 
tumeurs  d'inégale  grosseur,  de  consistance  diverse  et  plus  ou 
moins  multipliées,  remplies  d'un  pus  grumeleux,  blanchâtre > 
roussàlre,  ou  d'une  matière  analogue  à  celle  qui  forme  l'a- 
thérome,  le  stéatome  et  le  mélicéris. 

Quelques  individus  morts  de  péritonite  ont  le  péritoine 
plus  ou  moins  couvert  de  taches  ou  plaques  d'un  rouge  foncé, 
quelquefois  noirâtres  j  il  existe  en  même  temps  un  épanche- 
mcnl  dans  l'abdomen  ,  dont  la  nature  varie  à  l'infini.  Cet  épan- 
chement  est  formé  dans  certaines  péritonites  par  une  malière 
séreuse  plus  ou  moins  louable;  dans  d'autres  inflammations, 
la  cavité  du  péritoine  contient  des  grumeaux  de  couleur  va- 
riée ,  grisâtres,  blanchâtres,  purulens  ,  sanguinolens.  Indépen- 
damment de  l'épanchement,  on  trouve  dans  l'abdomen  une 
couclie  albumineuse  plus  ou  moins  épaisse  ;  le  péritoine  est 
quelquefois  gangrené  dans  une  partie  de  son  étendue,  ou 
ti  ansformé  en  un  tissu  lardace ,  carcinomateux ,  en  même  temps 
les  glandes  du  mésentère  sont  engorgées,  tuberculeuses;  les  in- 
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lo>lins  engorges,  quelqticfois  pi'ifon's.  On  les  rli^pouille  facilc- 
inciil  <lo  leui'  enveloppe  séreuse  ,  lors(jue  celle-ci  est  couverte 
d'escarres  multipliées.  Voyez  i'lritomte. 

Suivant  M.  Broussais,  les  di-genércscenccs  osseuses,  cartila- 
gineuses, doivent  rtre  regardées  comme  les  effets  du  jeu  des 
aftiiiités  chimiques  ,  juscpi'à  un  certain  point,  dans  des  amas  de 
matières  animales  devenues  libres,  soustraites  \\  l'influence  des 
capillaires  vivans.  On  a  recueilli  quelques  exemples  d'ossifica- 
tion de  l'cpiploon  dans  l'abdomen;  ils  ont  été  publiés  par 
Ruysch,  Rivière,  DeHaén,  Eller,  Marcellus  Donatus,  Kei- 
sel ,  JM.  de  Lens,  et  rassembles  par  M.  Cruveilliier.  Cet  auteur 
a  trouve,  dans  un  Cas  d'hj^dropisie  ascite,  le  foie  et  la  raie  ré- 
chrils  au  tiers  de  leur  volume  naturel  ;  tous  deux  étaient  enve- 
loppés par  une  membrane  cartilagineuse.  Il  voulut  savoir  si 
c'était  aux  dépens  du  péritoine  ou  de  la  membrane  propre 
qu'avait  eu  lieu  cette  transformation.  Il  put  enlever  facile- 
ment la  membrane  cartilagineuse,  qui  était  percée  de  trous, 
unie  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche  à  la  membrane  propre 
subjacente,  et  se  continuait  avec  le  péritoine. 

L'inflammation  de  la  portion  du  péritoine  qui  forme  un  sac 
lierniaire,  les  adhérences  contractées  par  ce  sac,  l'induration, 
l'ossification ,  et  autres  dégénérescences  de  cette  enveloppe 
membraneuse,  ont  été  ou  seront  décrits  dans  plusieurs  arti- 
cles de  ce  diclionaire.  Voyez  Blrbo^of:ÈLE,  hebnie,  mérocele, 

SAC  HERNIAIRE. 

D.  Ascite^  hydropisie.  Kojfes  ascite,  hydropisie. 

E.  Epanchemens  qui  ont  lieu  dans  la  cavité'  du  péritoine  : 
1°.  d'air  {Voyez  météorisme,  tympanite);  2^.  de  chyle; 
3^.  de  sang;  ^°.  de  matières  fécales  et  de  chyme  ;  5".  de  bile 
(consultez  les  articles  i'-i'anchemens,  paracentèse);  6°.  de  pus 
{Voyez  Abcès,  dépôt,  paracentèse,  péritonite) j  7°.  d'urine. 
Voyez  plaies  de  l'abdomen,  vessie. 

F.  Kystes ,  hydatides  développées  sur  le  péritoine.  Des  kystes 
se  développent  ([uelquefois  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
abdominaux  :  c'est  l'hydropisie  enkystée  du  péritoine.  Voyes 
ce  mot. 

Kystes  séreux  des  ovaires.  Voyez  ovaires. 

Kystes  séreux  du  foie.  Voyez  foie  et  kyste. 

Kystes  séreux  du  pancréas.  Voyez  pancréas. 

Kystes  séreux  des  reins.  Voyez  reins. 

Kystes  séreux  des  bourses ,  des  testicules  et  du  cordon  sper- 
matique.  Voyez  cordon  spebmatiqxje,  hydbocèle,  testicule, 
scrotum,  (monfalcow) 

tUTHER  (Lanrcntius-Tlieopliiliu),  Disserlatio  Je peritonœo ,  intégra  sani- 
talis  et  ambiguorum  rnorboruni  indice^  iu-4'^'  Erfonliœ ,  I734-       ('■) 
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Pi'2RlTONA.CRIXlS  :  hernie  formée  à  tiavcrs  la  rupture 
du  pcriloiuc  :  de  'TTSpirovu.iov ,  péritoine,  et  de  pt}yvv<ô,  je  brise. 

PERITONITE,  s.  f. ,  peritonilis  :  inflammalioti  du  péri- 
toine. 

Synonymie  :  en  latin  peritonilis  [inflammalio  perilonœi)  ^ 
Vogel ,  Lieulaud  ,  CuUen  ,  Franck,  etc.;  eu  français,  pe'rito- 
nile ^  Bichat,  Pinel,elc. 

I.  Histoire  et  considérations  préliminaires.  Il  n'y  a  pas  en- 
core viigt  ans  que  l'infiammalion  du  péritoine  est  bien  con- 
nue. Du  moins,  avant  celle  époque,  les  auteurs  qui  en  ont 
pailô  n'ont  fait,  en  quelque  sorte,  que  l'indiquer,  et  n'en  ont 
traite,  ni  ex  prqfesso^  ni  de  manière  à  la  considérer  à  part  d(?& 
altcralions  des  organes  voisins.  Néanmoins,  quelques  faits 
isole's  et  consignés  dans  les  recueils  de  Bonet,  de  Morgagni , 
de  I.iculaud  ,  en  donnent  une  idée,  et  l'obseivation  suivante, 
fournie  par  ce  dernier,  pourrait  seule  servir  à  la  caractériser  : 
Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  fut  atteint  d'une  fièvre 
aiguë  avec  une  douleur  profonde  et  très-vive  dans  le  bas- 
V entre.  Des  anxiétés  et  des  nausées  survinrent ,  il  y  rut  de  la 
difficulté  de  respireret  de  temps  en  temps  des  hoquet'.  Le  ventre 
s'enfla  avec rénilence;  cette  augmenl;; lion  de  douleur  fut  suivie 
do  von)isscmeut ,  de  délire,  et  le  malade  njourut  le  quatrième 
jour  de  la  maladie.  A  l'ouverlure  du  coips ,  on  reconnut  que 
le  péritoine  était  entlammé  daij>  certains  endroits,  et  gangrène 
dans  d'autres.  Le  bord  du  diaphragme  était  également  aiiecté. 
Les  intestins  étaient  gonflés  d'air  et  enflaujnjés.  L'épiplooa 
était  adhérent  au  péritoine,  et  il  y  avait  uu  épunchement  sa- 
iiieux  et  fétide  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Portai,  qui,  dans  son  Cours  d'aïuilomie  médicale,  a  cité 
celte  observation,  lait  remarquer  <jue  les  accidcns  qui  sont 
survenus  dans  ccttç  maladie,  n'étaient  pas  seulement  l'effet 
de  l'inllammation  du  péritoine,  à  laquelle  Liciitaud  les  a 
principalement  rapportés,  mais  encore  de  celle  du  diaphragme 
cl  des  intestins,  (f  Je  crois,  dit-il,  que  si  l'inflanimatiou  du  pé- 
ritoine pouvait  êlrc  bornée  à  cette  partie  seulement,  elle  ne 
serait  point  aussi  grave  que  les  auteurs  l'ont  prétendu;  et  ce 
qui  donne  du  poids  à  mon  opinion,  c'est  que,  dans  tous  les 
sujets  (ju'on  a  ouverts,  et  qui  avaient  éprouvé  les  symptômes 
de  l'infiammalion  abdominale,  on  n'a  jamais  trouvé  le  siège 
du  mal  bo)  né  au  p(:ritoine;  ainsi,  je  regarde  comme  très-peu 
fondé  ce  qu'ont  dit  certains  modernes  sur  la  péritonite.  »  Celte 
opinion  de  M.  Portai  est  encore  celle  d'un  petit  nombre  de 
médecins  qui,  préoccupés  de  leurs  ancieuaes  idées,  n'ont  ja- 
mais voulu  se  rendre  h  l'évidence. 

Quoiqu'il  en  soit,  quelques  nosologistcs,  Sauvages,,  Vogel, 
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rinflamtnalioii  de  la  porlion  de  celle  nicinbiiiiio  qui  s'i  tend 
sur  l'cpiplooii  ;  la  troisième,  rinllaramalion  du  penioiiie  qui 
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Cuîlcn,  etc.,  ont  dit  iin  mot  sur  la  péritonite.  Ce  dernier  sur- 
tout a  mis  celle  maladie  au  nomlue  de>  inflimmalioiis  do  la 
rej^ion  abdominale,  en  comprenant  sous  le  liire  (]>•  peritouilis, 
non-seulement  rinflammatiou  de  la  partie  du  pi  litoine  (jui 
tapisse  la  cavité  de  l'abdomen,  mais  eiicoie  celle  di  s  porli(uis 
de  cette  membrane  qui  s'étendent  sur  VoiiieiUum  fl  le  me't>en- 
tère.  Cependant,  il  avoue  qu'il  est  diflicile  de  dire  (juels  sont 
les  symptômes  auxquels  on  peut  constanunenl  reconnaître  ces 
inflammations,  et  que  quand  on  les  comiaît,  elles  n'exigent 
pas  d'autres  remèdes  que  ceux  qui  conviennent  à  l'inHamuia- 
tion  en  général.  Il  donne  les  caractères  suivans  de  celte  mala- 
die (penVo/j/7/A,  genre  IV )  :  Il  y  a  pyrexie,  une  douleur  de 
l'abdomen  qui  augmente  lorstjue  le  corps  est  dans  une  posi- 
tion droite,  et  on  n'a*pciÇoit  aucun  des  signes  propres  aux  au- 
tres inflannnations.  Il  admet  trois  espèces  de  pcrilonitr  :  la 
première,  rtui  conslitue  la  péritonite  piopreincnl  dite,  est  l'in- 
flammation tlu  p('riloine  qui  tapisse  rabdomen  :  la  deuxième. 
V  '  ■   •■      ^ 

sur  1  cpipl 

forme  le  inésentère. 

Le  traducteur  de  Cullen  fait,  à  celle  occasion  ,  la  remarque 
suivante  :  «  On  voit,  dit  il ,  que  l'aylèur  comprend  sous  le 
même  genre,  Vepiploilis  et  le  mesenteriUs -,  si  dilliciles  à  recon- 
naîtrepar  des  signes  qui  leur  soient  propres. D'ailleurs,  les  causes 
qui  les  déterminent  li'onl  aucune  connexion  av(  c  lt;s  viscères, 
et  ces  maljdies  sont  très-rares.  C'est  donc  multiplier  les  <iies 
sr^ns  nécessité,  que  d'admettre  avec  Cullon  et  A'^ogei,  la  pcri- 
tonite,  Vomentite  et  !a  mésentente.  L'ou\erture  de.s  corps 
prouve  cependant,  ajoute-t-il,  que  la  péritonite  peu.  cxisl<'r, 
mais  on  ne  l'a  jamais  tiouvée  seule  et  indépendante  dos  autres 
viscères.  » 

Ainsi,  tandis  que  quelques  auteurs  croyaient  que  i'iullam- 
nialion  du  péritoine  ne  pouvait  avoir  lieu  sans  qu'en  même 
temps  les  parties  voisines  (usstnt  enflammées,  d'autres  pen- 
saient que  cette  inflammation  s'isolait  sur  cerlalnes  portions  ue 
Ja  membrane  séreuse  de  l'abdomen.  Dans  ce  conflit  d'opinions, 
on  n'avait  rien  de  fixe  sur  la  vraie  nalure  de  celte  phlegmu- 
feie,  quoiqu'elle  eût  été  entrevue  par  Johnstone,  en  1779,  sur 
les  lemmes  en  couches,  et  rappelée  à  l'attention  des  obseiva- 
teurs,  en  i^H5,  par  Waltcr,  célèbre  anatomistc  prussien,  (.c- 
pendant  il  était  réservé  à  Bichat  de  nous  duuuer  sur  cet  objet 
des  notions  plus  précises  encoie,  et  dètie  le  piinci|)al  aiiltur 
de  la  théorie  exacte  que  nous  possédons  sur  celle  maladie. 

En  général,  avant  Dichat ,  on  avait  presque  toujours  con- 
fondu, et  mal  à  propos,  rinflamination  du  péiiloiue  avec  celle 
des  organes  qu'il  recouvie,  et  on  s'était  aliaclié  plus  spéciale- 
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ment  à  trailcr  des  affections  isolées  de  l'est-^mac,  des  inles- 
tins,  de  la  vessie,  de  la  matrice,  etc.,  sous  les  noms  de  gas- 
trite, d'enlerile,  de  cj-lite,  demetrite,  etc.,  sans  avoir  égard 
à  l'alfection  du  péritoine  en  particulier,  ce  qui  prouve  qu'on 
était  persuadé  que  rinflamiuaiion  attaquait  à  la  lois  la  totalité 
de  ces  organes.  M.  Pinel,  à  (jm  la  description  des  maladies  est 
redevable  de  tant  d'exactitude  et  de  profondeur,  avait  lui- 
même  commis  cette  erreur  à  l'époque  de  la  première  édition 
de  sa  Nosographie  philosophique,  malgré  (ju'il  eût  reconnu 
que  le  siège  principal  de  l'inflammation,  dans  ce  cas,  était 
fixé  sur  la  membrane  diapliane  de  l'abdomen.  En  effet,  ce  fut 
dans  l'ordre  des  plilegmasies  des  membranes  séreuses  qu'il 
décrivit,  ce  qu'il  appelait  alors  entérite  aiguë ^  à  la  suite  des 
couches,  et  que,  plus  tard  ,  il  désigna  stjus  le  nom  de  périto- 
nite puerpérale. 

Ce  célèbre  professeur,  par  sa  classification  en  quelque  sorte 
improvisée  des  phlegmasies,  et  son   heureux  rapprochement 
des  phlogoses  des  différentes  membranes  diaphanes,  préludait 
aux  belles  découvertes  de  Bichat  et  à  ses  considérations  sur  la 
péritonite.   Le  modeste  anatomisie,  dans  cette   occasion,  fait 
liommage  de  ses  recherches  à  M.  P.ncl ,  en  avouant  que'c'est  à 
sa  classification  et  à  sa  dénomination  de  luenibram^s diaphanes^ 
qu'il  doit  les  résultats  lumineux  auxquels  il  a  été  conduit  par 
l'étude  des  membranes  séreuses.   Ce  fut  principalement ,  dans 
son  cours  d'anatomie  palhologif]ue  que  Bichat  présenta   ses 
idées  sur  la  péritonite;   muis  il  ne  put  alors  ({u'en  énoncer  les 
symptômes  et  les  caraclèreh  les  plus  saillaus.  A  cette  époque*, 
j'en  fis   l'objet  d'une  thè-e  ((iii  fut  accueillie  avec  beaucoup 
d'intérêt  (  F  oyez  ma  Dissertation  sur  la  maladie  des  femmes 
à  la  suite  des  couches,  connue  sous  le  nom  âcjièi're  puerpérale). 
Depuis,  cette  maladie  a  été  vue,  constatée  et  étudiée  par  tous 
les  médecins  de  Paris  qui  se  sont  livres  à  des  recherches  d'ana- 
tomie pathologique.  Bayle  et  M.   Laénnec  ont  consigné  dans 
les  journaux  de  médecine  les   descripiions  des  dilfereus  dé- 
sorcres  que  cette  inflammation  laisse  à  sa  suite.  Le  premier 
s'est  plus  attaché  à  décrire  les  altérations  organiques   d'apiès 
ce  qu'il  avait  recueilli  dans  les  amphithéâtres,  qu'à  tracer  les 
symptômes   de  la  maladie.  Le   second,   par   les  observations 
qu'il  a  publiées  dans  le  Journal  de  MM.  Corvisait,  Leroux  et 
Coyer,  a  mieux  signalé  hs  caractères  de  la  péritonite  aiguë.  Oa 
remarqua  que  les  nouvelles  accouchées  étaient  très-sujettes  à 
cette  phlegmasie ,    et  qu'elles  y  succombaient  fré(|ueinmetit. 
Un  grand  nombre  de  thèses,  après  la  mienne,  fuient  siniteniies 
sur  cet   objet,  el    cnniiimèn  ni   de  pl;;s  eu  plus,  ce  (jue  j'avais 
avancé,  que  l'iailammaliou  du  pcmume  ne  se  coiuporie  pas. 


PÉR  ^  4y^ 

eliez  elles  autrement  que  chez  les  hommes  et  que  dans  les  autres 
époques  de  la  vie. 

Eitliu  ,  la  pciilonite,  une  fois  hien  constatée,  d'après  les 
vues  de  Bichal  el  les  travaux  coiiteru|)oraius  de  (|mcI({U('s-uiis 
de  ses  élèves,  il  élaii  impassible  (pu*  M.  Piiiel  leslàt  en  anièie 
des  découveilcs  qu'il  avait  prt'jjarées  lui-nu'nie,  el  dont  on  lui 
était  redevable.  Aussi ,  avec  quollo  candciu'  et  quel  amour  ar- 
dent de  la  vérité  il  vole  au  devant  des  idées  nouvel  le?  !  Voici 
comme  il  s'e\p;ime  à  ce  sujet  dans  les  éditions  suivantes  de  sa 
Wosogiaohie  : 

«  Ou  conçoit,  dit  il,  l'élat  de  confusion  où  se  trouvait  la 
cloctiinc  des  phlrgniasies  à  l'époque  de  la  piemière  édition  de 
cet  ouvrase    (  la  iNosoyiaphie),  et  on  doit  peu  s'étonner  si, 
dans  les  tflorts    que  je   fis  pour  y  introduire   une  m  •ihodc 
exacte,  je  ne  pus  réussir  alors  que  d'une  manière  incompletle, 
l'application  des  connaissances  anatomiques  aux  divers  systèmes 
de  l'économie  animale  étant  peu  avancée.  Dans  les  inllamma- 
lions  abdominales  par  exemple,  il  n<-  me  fut  guère  possible  de 
m'c'carler  des  anciennes  diNisions  ,  et  j'introduisis  dans  l'ordre 
des  phlegmasies  séreuses  celles  de  l'estnmac,  des  intestins,  de 
Ja  vessie,  comme  si  ces  parties  étaient  composées  d'une  seule 
tunique  affectée  exclusivement  aux  aulics.  Certains  faits  ob- 
servés, et  surtout  les  reclierches  anatonuques  de  Bonel,  Mor- 
gagni,  Sloll,   Johnstone,  Waller,    Bichat,  de  M.    Corvisart 
OQt  changé  celte  manièie  de  voir  et  forcent  maintenant  d'ad- 
mettre <pie  les  nx.iladies   décritQg  sous  les  noms  de  gaitrite ^ 
d'oinenlite ,  iS^ enie.rili' ,  de  mésenlérile  ,  de  cyntite ,  etc. ,  ne  sont 
autre  chose  qu'une  inllaminalion  du  péritoine  qui  commence 
dans  un  point  de  cette  membrane  et  se  répand  bientôt  rapide- 
ment sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  qu'en  un  mot, 
on  ne  doit  point  admettre  de  semblables  plile.'i;n>asies  partielles. 
Cependant  je  ferai  remarquer  que ,  pour  s'élever  à  cette  asser- 
tion ,  on  s'est  presque  toujours  fondé  sur  des  phlegmasies  ab- 
dominales produites  })ar  une  cause  générale  comme  ce  (j'u'on  An- 
■pcïïc  fièvre  puerpérale ,  ou  tout  autre  dérangement  de  l'évacua- 
tion sexuelle  des  femmes,  tandis  <[u'il  y  a  tant  de  causes  par- 
ticulières  qui    peuvent   déierininer  ou  une  épq>loïte  ou  uhe 
mésentérile:  tels  son#une  chute,  un  coup  reçu  sur  les  parties, 
une  gastrite,  une  entérite  partielle  par  une  sor'.e  de  couiinuni- 
catiou  de  lésion  d'une  paiiie  correspon  ^inie  de  la  men^brane 
nmfjueuse.  Je  pourrais  ciier  l'exemple  dune  épiploïte  produite 
par  un  coup  du  corne  de  bélier  sur  la  région  de  l'eslo.uac.  Si 
on  a  vu  quel([ucfois  l'enveloppe   périlonéale  d'une  partie  de 
l'intestin  ou  de  l'estoniac  très-saine,  tandis  que  la  partie  sous- 
jacenle  de  la  membrane  mu. |ueuse  éiait  affect'^e  de  phlcm  isie, 
on  peut  aus»i  cilei-  d^*  exemple»  d'une  coriespoiidance  de  le- 
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bion  dans  les  membranco  inlcrnes  et  exlerncs  des  voies  alîmen- 
laires.  L'einpoisuiiDemeul  ne  produit-il  pas  souvent  des  effets 
semblables  .'  La  dysenterie,  pour  peu  qu'elle  soit  intense,  ne 
s'étend  elle  p.is  de  l'intérieur  à  la  mendirane  péritonéale  qui 
recouvre  lecoion  ou  le  rectum  ?  Ne  retrouve  t-on  pas  quelque- 
fois des  traces  d'une  inilamuialiou  précédente  dans  la  partie 
du  piîriloiiie  (|ui  recouvre  le  diaphragme  ,  le  foie  ou  la  vésicule 
du  liel?  Combien  ces  phleymasies  partielles  sont  encore  plus 
fréquentes  dans  l'état  chronique,  et  surtout  dans  les  indura- 
tions squincusts  qui  commencent  toujours  par  la  naembiane 
muqueuse  des  intestins  n  ' 

On  pouirail  ajouter  que,  dans  certains  cas  de  hernie  avec 
étraiif',lemcnt  ,  le  péritoine  servant  de  sac  herniaire  et  se  trou- 
vant lions,  ulement  étranglé  et  comprimé  fortement  par  Tan- 
iiCMU  ,  mais  encore  tiraillé  par  la  chute  de  la  portion  d  intes- 
tin qui  se  trouve  remplie  de  matières  stercorales,  le  péritoine  , 
dis- je  ,  est  susceptible  de  s'enflammer.  Dans  ce  cas  ,  si  l'on  dif- 
fère l'opéialion,  l'intestin  entre  dans  un  état  inflammatoire 
des  plus  intenses,  et  le  péritoine  partage  cette  affeclioii  au  point 
qu'il  peut  tomber  aussi  en  gangrène.  M.  Gasteliier,  un  des 
plus  aidens  anlagouistes  de  ceux  qui  croient  à  l'existence  de  la' 
péritonite,  se  sert  de  cet  exemple  pour  prouver  que  l'inflam- 
nialion  du  péritoine  n'est  jamais  que  secondaire.  El  comme  il 
ne  reconnaît  pas  de  péritonite  essentielle,  il  dit  que  toujours 
celte  inflammation  est  consécutive  à  une  autre  maladie;  nuiis 
si  le  péritoine  est  susceplible^de  s'enflammer  secondai remem  , 
quelle  raison  pourrait-on  donner  pour  nier  la  possibilité  d'une 
pnlogose  priuiitive? 

Les  recherches  de  Bichat  sur  les  tissus  qui  entrent  dans  la 
composition  de  nos  organes  ont  conduit  à  considérer  l'inllam- 
ination  du  péritoine  comme  pouvant  exister  seule  et  indépen- 
damment iles  organes  sous  jacens.  En  effet,  ces  organes  sont 
composés  de  plusieurs  tissus  de  nature  et  de  structure  ditié- 
renles ,  et  leurs  alïections  varient  aussi  suivant  que  tel  ou  tel 
«le  ces  tissus  se  liouve  primitivement  enllanimé  :  par  exemple, 
il  y  a  pour  la  membrane  mu([ueuse  de  l'estomac,  des  inlcs- 
liiis,  de  la  vessie,  de  la  matrice,  etc.,  des  catarrhes  aigus  et 
chroniques,  pour  la  membrane  du  périt4kie  des  inflammations 
séreuses,  cl  pour  le  plan  charim  des  muscles  organiques,  une 
inflammation  parlicu.licre ,  quoiqu'on  connaisse  fort  peu  en- 
core le  mode  de  celle  allcralion.  Mais  toujours  est-il  vrai  de 
dire  que  l'estomac  ,  les  inteslius,  la  vessie,  la  matrice,  ne  sont 
pas  attaqués  de  c<s  trois  maladies  à  la  fois;  l'alieclion  ne  se 
jiorte  jamais  d'abuid  que  sur  un  seul  tissu.  Lorsqu'elle  a  été 
aiguë,  ou  trouve  ce  tissu  seul  alfeclé,  les  aulres  étant  inlacls. 
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Ceci  a  t'ie  Uès-bicn  dt-veloppé  par  Ricliat  dans  son  Analoiiiii: 
générale  el  dans  ses  Leçons  d'anutoniio  palliolof^iijue. 

Non  seulement  le  péritoine  peut  être  endanuné  sans  que  les 
organes  qui  sont  audessous  le  soient  aussi,  niais  encore  l'in- 
flanunalion,  dans  ce  cas,  n'a  aucun  rapport  de  dépendance 
avec  ces  mcnics  organes,  en  sorte  que  ceux  cpii  ont  considéré 
Ja  gastrite,  l'cnléiite,  la  cystite,  laniélrite,  etc.,  connue  une 
phlegniaiiie  occupant  exclusivetnent  les  diverses  portions  de  la 
inembrane  séreuse  eu  rap[)ort  avec  l'estomac,  les  intestins,  la 
vessie,  la  Uialrice,  etc.  ,  ont  eu  des  idées  lort  inexactes  sur 
J'inllaramalion  du  péritoine,  puisque,  d'après  leur  manière  de 
voir,  cette  allèction  aurait  dépendu  des  organes  correspoti- 
dans.  D'un  autre  côté,  comme  on  n'a  jamais  vu  la  séreuse  ab- 
dominale enflammée  sur  un  organe  gastrique  isolé  ,  el  saine  aux 
environs,  mais  que  l'allection  se  propage  plus  ou  moins  loin 
sur  l'étendue  du  péritoine,  on  peut  assurer  que  les  auteurs  se 
sont  trompés  encore  sur  ce  point. 

Qu'on  nous  permette  ici  (juelques  réflexions  qui  nous  feront 
voir  de  plus  en  plus  l'indépendance  de  la  péritonite  des  or- 
ganes sous-jaccns.  Supposons  d'abord  un  cas  qu'où  ne  ren- 
contre peut  être  jamais  dans  la  pratique,  mais  qui  est  très- 
propre  à  rendre  notre  idée;  supposons  que  la  matrice,  par 
exemple  ,  se  trouve  développée  par  une  cause  quelconque 
comme  dans  l'état  de  grossesse  :  elle  sera  recouverte  par 
une  plus  grande  étendue  du  péritoine,  parce  que  les  liga- 
niens  larges  se  seront  déplissés  pour  la  recevoir;  que,  dans  cet 
état,  il  survienne  une  inflammation  de  l'organe,  dans  le  sens 
que  l'ont  entendu  les  auteurs,  n'est-il  pas  vrai  qu'il  y  aura 
alors  une  plus  grande  portion  de  la  séreuse  abdominale  en- 
llammée?  Qu'au  même  instant  la  matrice  revienne  sur  elle- 
même  et  reprenne  son  volume  ordinaire,  l'inflammation  n'é- 
tant pas  encore  dissipée,  toute  la  portion  du  p.iriloine qui  ap- 
partient aux  ligamens  larges  et  qui  recouvrait  l'utérus  ne  res- 
tera-t-el!e  pas  enflammée;  et  si  celle  inflammation  poursuit  sa 
marche,  quel  rapport  aura-t-elle  alors  avec  la  matrice? 

La  même  observation  se  représente  pour  l'estomac,  les  in- 
testins et  la  vessie.  Si  ces  organes  vietment  à  être  distendus  , 
ils  s'engageront,  l'estomac  entre  les  lames  de  l'épiploon,  les 
intestins  entre  les  feuillets  du  méseutèic,  et  la  vessie  sera  aussi 
recouverte  par  une  plus  grande  étendue  du  péritoine.  Qu'il  se 
manifeste  alors  une  gastrite,  une  entérite  et  une  cystite  comm<? 
on  l'entendait  jadis,  il  est  évident  qu'une  plus  grande  portion 
du  péritoine  se  trouvera  enflammée  sur  ces  organes  ;  si  ceux-ci 
cessent  tout  à  coup  d'être  distendus  et  que  les  lames  de  l'épi- 
ploon abandonnent  l'estomac, celles  du  mésenlèiclcs  intestins, 
el  une  partie  du  péritoine,  la  vessie,  l'inflarumalion  n'en  res- 
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tcra  pas  moins  sur  les  points  de  la  screuse  qui  se  liouvaient  , 
il  n'y  a  qu'un  instant ,  en  rapport  avec  ces  organes  ,  et  dont 
ils  sont  éloignes  dans  l'inslant  présent. 

Voulez-vous  mulliplier  davantage  les  preuves  que  i'inflara- 
maljon  du  péritoine  ne  dépend  pas  des  parties  qu'il  recouvre? 
comparez-la  avec  celle  d'un  autre  tissu,  avec  l'érysipèle,  par 
exemple  ;  supposez  la  phlegmasie  fixée  sur  les  paupières  ou 
sur  la  peau  qui  recouvre  la  parotide  :  la  rougeur  ne  s'arrêtera 
ni  sur  les  paupièies  ni  sur  la  glande  j  elle  se  répandra  plus  ou 
moins,  parce  que  ni  le  tissu  cellulaire,  ni  le  muscle  orbicu- 
laire,  ni  la  parotide  qui  sont  audessous  ne  sont  de  nature  à 
l'influencer.  Ainsi ,  d'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  on 
voit  que  les  considérations  de  gastrite,  d^ entérite  ,  d^omentite  ., 
de  cystite ,  etc.,  sont  inexactes,  dans  ce  sens  qu'on  les  rapporte 
au  péritoine;  que  les  lames  de  l'épiploon  ,  du  mésentère,  et 
toutela  séreuse  abdominale  sont  indépendantes  dans  l'état  ana- 
loraique  comme  dans  l'élat  pathologique  des  organes  voisins  , 
et  que  dans  ce  dernier  cas,  ces  organes  restent  intacts  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  péritonite  aiguë. 

Or,  s'il  est  bien  démontré  que  le  péritoine  peut  être  en- 
flammé sans  que  les  organes  qu'il  enveloppe  partagent  son  af- 
fection ,  nous  devrons  considérer  la  péritonite  de  la  même  ma- 
nière qu'une  pleurésie ,  c'est-à-dire  comme  existant  isolément 
et  per  se.  Comme  il  y  a  identité  de  nature  entre  la  plèvre  et  le 
péritoine  ,  il  y  a  aussi  identité  d'affection  ;  mais  on  a  été  loin  de 
faire  ce  rapprochement,  et  tandis  qu'on  s'est  beaucoup  occupe 
de  la  pleurésie,  on  a  passé  sous  silence  l'inflammation  du  péri- 
toine, quoique  celle-ci  soit  peut-être  aussi  commune  que  la 
première,  surtout  si  on  veut  y  comprendre  la  péritonite  des 
femmes  a  la  suite  des  couches. 

Il  est  vrai  que  pendant  longtemps  on  avait  confondu  aussi 
la  pleurésie  avec  la  péripneumonie.  Boerhaave  est  le  premier 
qui  les  ait  distinguées  et  ea  ait  traité  séparément.  Haller  et 
Tissot  voulurent  soutenir  l'opinion  contraire;  mais  le  célèbre 
de  Hacn  qui  partageait  celle  de  Boerhaave,  leur  répliqua  et 
combattit  leur  sentiment  par  des  raisons  décisives  et  pércmp- 
toires.  D'autres  médecins,  tels  queSloli,  Morgagni,  Portai,  se 
retranchèrent  dans  une  sorte  de  doute  philosophique  qui  de- 
vait se  dissiper  en  réfléchissant  sur  les  altérations  qui  résultent 
des  phlegmasies  de  la  jtlèvre.  En  effet ,  il  suliit  de  considérer 
les  effets  de  l'inflammation  dans  la  portion  de  cette  membrane 
qui  tapisse  les  parois  de  la  poitrine,  pour  reconnaître  que  la 
plèvre  peut  être  affectée  isolément.  D'ailleurs,  les  adhérences 
fréquentes  que  l'on  rencontre  après  la  mort  des  personnes  qui 
ont  été  attaquées  de  pleurésie  et  la  formation  des  couches  albu- 
luincuscs  et  des  épanchcmens  lymphaliquo*,  allcslcnl  ce  qu'oa 
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ntliivi  gt'nri.'ilfmcnt  aujourd'liui  (jnc  la  plôvre  peut  cire  seule 
attcititc  de  |,lilogiuasie.  f'ovez  pleurksie. 

AJaiiiloiianl,  si  noiisconiparons <|iicl(jiic's-iins  des  principaux 
phcnurncMici  que  prcsinilful  la  plcurtsie  el  la  p«"i itdiiilf,  nous 
trouveions  la  plus  giandc  analoj^ir  cnlre  elles.  En  elIt.'! ,  l'une 
et  l'autie  se  nianifoslent  de    la  même  nianièro  ,    c'est  à-diie 
comme  toute  maladie  aiguë,  par  un  frisson  au([nel  succède  de 
la  chaleur,  di-  la  lièvre,  cic.  C'est  un  caractère  des  iiiflamma- 
lions  aiguës  des  membranes  sëicuses   d  être  accomp;igiires  de 
douleurs  extrènieme.Tl  vives  ,  vagues   ou    fixes   sur  quelcjues 
points,  et  suivies  d'un  sentiment  de  chaleur  inlërieure  très-in- 
commode. Comme  dans  la  plcurtisie,  on  ('prouve  un  point  de 
côté,  quoique  la  plèvre  soit  enfl.immée  en  totalité;  de  même 
dans  la  pc'ritonile,  on    ne    rappodc  quelquefois  les  douleurs 
qu'où  opiouve  que  sur  un  seul  point ,  (juoi<|ue  le  péritoine  soit 
généralement  enllammi.  Les  phthisiqucs  de  même  rapportent 
les  douleurs  qu'iU  lessentenl  tantôt  au  dos  et  sous  les  omo- 
plates, et  tantôt  derrière  le  sternum  ,  etc. ,  quoique  le  poumon 
soit  altéré  dans  son  ensemhir.  C(nnme  la  plèvre  est  enflammée 
sans  que  le  poumon  pai  t-if^e  cette  aflection  ,  de  même  le  péri- 
toine peut  l'être,  les  organes  gastriques  étapt  intacts.  Comme 
la  toux  et  l'expectoration  ont  lieu  à  l'occasion  de  la  pleurésie, 
de  même  il  y  a  des  nausées  et  des  vomissemens  par  l'inflam- 
malion  du  péritoine.  Comme  la  pleurésie  est  soumise  aux  in- 
fluences atmosphériques  et  se  manifeste  quelquefois  chez  un 
grand  nombre  d'individus   exposes  à    la  uième  température, 
aux  mêmes  causes;  de  même  la  péritonite  peut  attaquer  beau- 
coup de  personnes  à  la  fois  et  régner  d'une  manière  éjidémi- 
que,  ainsi  que  plusieurs  praticiens  l'ont  observé,    et  comme 
nous  l'avons  vu  nous-mêmes.  Comme  dans  certains  cas  la  pleu- 
résie engendre  l'Iiydrothorax  (Sauvages) ,  de  même  l'ascito  sé- 
reuse est  souvent  le  résultat  de  l'inflannnation  du   péritoine 
(  Piquer).  Comme  la  pleurésie  peut  se  terminer  par  suppura- 
tion, el  donner  lien  à  l'einpyème,  de  même  la  péritonite  se 
termine  quel(juefois  par  des  dépots  ou  des  épanrhemens  qui 
sont  presque  tonj>>nrs  mortels,  ou  qui ,  dans  cerl  tins  cas  rares, 
se  font  jour  à  travers  les  parois  de  l'abdomen  et  par  le  nom- 
biil.  Enfin,  pour  ne  pas  nailliplier  davantage  ces  rapproche- 
iiiens,  comme  l'inflammalion  de  la  plèvre  eniiaîne  après  elle 
des  adhérences,  de  même  celle  du  péritoine  en  laisse  voir  des 
traces  plus  ou  moins  nombreuses. 

D'après  cet  aperçu  gém-ral  de  comparaison  entre  la  pleurésie 
et  la  péritonite  ,  nous  voilii  déjà  parvenus  à  des  données  plus 
certaines  sur  la  manière  dont  nouî  devons  envisager  notre  su- 
jet. Depuis  les  considérations  de  Bichal  sur  la  péritonite,  oa 
a  eu  tant  d'occasions  d'observer  cett«  maladie,  Içs  fai^s  sont 
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devenus  si  nombreux  ,  et  les  eciits  si  raultiplie's,  qu'il  est  facife 
aujourd'hui  de  s'élever  à  une  description  générale  et  exacte  des 
caractères  qu'elle  présente.  On  peut  en  dire  autant  de  la  pcii- 
lonile  chronique  si  bien  tracée  par  M.  Broussais  dans  son  ini- 
portant  ouvrage  de  l'Histoire  des  phlegmasies  cluoniqucS. 
Dans  le  tableau  que  nous  allons  donner  nons-mcmes,  noui» 
commencerons  par  exposer  les  causes  générales  de  la  maladie, 
•et  après  avoir  établi  ses  divisions  principales,  nous  la  sui- 
vrons dans  son  état  aigu  et  chronique  j  nous  ferons  connaîtra 
ifis  résultats  des  aulopsies  cadavériques  ;  nous  indiquerons  les 
plus  communes  complications,  et  nous  terminerons  par  l'ex- 
posé de  la  méthode  de  traitement  appropriée  aux  divers  élalg 
t't  complications  qu'elle  nous  offre. 

il.  Des  causes  (le  ta  péritonite  en  général.  Tout  le' monde 
connaît  la  disposition  du  péritoine  (  Voyez  ce  mot  ).  La  tex- 
ture propre  ,  les  nombreux  vaisseaux  abioibanselexhalans  qui 
eutrenl  dans  sa  composition  ,  les  propriétés  organiques  et  vi- 
tales dont  il  jouit,  les  fonctions  auxquelles  il  est  destine  en 
fout  un  organe  très-essentiel  dans  l'écononne  animale,  et  fort 
susceptible  d'être  enflammé.  Les  causes  de  celte  inflammation 
sont  très -multipliées  ;  cependant  il  n'est  pas  facile  de  détermi- 
ner quelles  sont  celles  qui  peuvent  plus  directement  la  pro- 
duire. On  les  a  distinguées  en  prédisposantes  et  en  occasionelles  ; 
mais  dans  les  premières  se  trouvent  comprises  des  ciicons- 
tances  générales  qui  ,  non-seulement  disposent  i\  l'inflamma- 
lion  du  péritoine ,  mais  encore  h.  beaucoup  d'autres  étals 
inflammatoires:  tels  sont,  parmi  ces  circonstances,  l'âge 
adulte,  la  pléthore,  la  mobilité  du  système  vasculaire,  l'habi- 
tude aux  fluxions  ,  l'abus  des  boissons  alcooliques  ,  des  pas- 
sions vives  ,  une  sensibilité  exaltée  ,  les  saisons  froides  ,  l'habi- 
tation dans  des  lieux  bas  et  humides  ,  etc.  Quelleque  soitl'in- 
flueuce  de  ces  causes  prédisposantes  ,  il  reste  toujours  à  expli- 
quer pourquoi  l'irritation  se  fixe  par  préférence  sur  la  mem- 
brane séreuse  de  l'abdomen ,  ce  qui  n'est  pas  facile  même  en 
remontant  aux  causes  particulières  de  la  maladie  et  en  com- 
mençant par  les  moins  équivoques. 

Ces  causes  sont  des  irritans  mécaniques  ou  chimiques  qui 
vieunent  du  dehors  ,  ou  qui  ont  leur  source  dans  l'individu 
même.  Aux  irritans  mécaniques  extérieurs  se  rapportent  la 
compression  des  viscères  abdominaux,  les  coups  reçus  sur  les 
parois  du  ventre,  les  chutes  swr  celte  partie  ,  enfin  toute  con- 
tusion ou  commotion  générale  plus  ou  moins  prolongée  et  di- 
rigée sur  le  péritoine  de  manière  à  y  établir  un  foyer  d'irrita- 
tion soutenue.  Les  irritans  dits  chimiques  venus  du  dehors  n'ont 
guère  d'occasion  d'agir  que  sur  les  animaux  chez  lesquels  on 
les  emploie  pour  produire  à  volonté  des  péritonites  ,fln  injee- 


tanl  ccriains  liquides  dans  lu  capacilJ  de  Tabdomen.  Dans  la 
piatii|ut*  di'  la  cliiiuii^it',  les  iiritatis  doul  nous  parlons  pour- 
raictit  encore  pfovoijiioi  la  péritonite,  si  on  ru;  les  prosoi  ivuit 
du  lrailcni>nl  des  plans  peiirlianics  en  bas-v^niK .  Pai  com- 
paraison de  ce  v[ui  se  passe  dans  la  ciiie  de  l'iiydroccK-  par  ia- 
jeilion,  (|Ucl(pjes  mcdrcins  ont  propo'se  ce  moyen  conUe  les 
liydiopisies  asciles,  espérant  procurer  |>ar  là  une  adîiérence  gé- 
nérale ,  et  tarir  la  source  des  collections  séreuses:  nul  doute 
qu'un  tel  procédé  ne  fùl  susceptible  dVngcudter  la  péiitonite. 

l'arnii  les  irrilans  niccanicpies  inlcrnes  ,  il  l'aul  compter  le* 
frolteinens,  la  pression  <|u'occasione  la  pré-ence  de  'juclque 
corps  étranger  dans  l'abdomen,  connue  une  grossesse  oïdi- 
naiie,  une  grossesse  extra-utérine,  une  nu)!e ,  le  gonflement 
des  ovaires,  et  certaines  tumeurs  qui  occupent  le  ventre  acci- 
denlellcrnent ,  et  qui,  en  soulevant  et  en  déplaçant  la  mem- 
brane séreuse,  la  compriment .  la  tiraillent  dans  tous  les  sens 
et  l'irritent  plus  ou  moins  loriemerit.  M.  Broussais,  dans  soa 
Histoire  <!es  plilegmasies  chroniques,  met  sur  la  même  ligne 
des  causes  irritantes  intérieures,  les  ciTorls  violons  et  lorutcmps 
soutenus  ,  le  trembKinent  des  lièvres  intermittentes  ,  lojsquc 
les  viscères  abdominaux  et  surtout  la  rate  sont  subitement 
gonfles  par  le  mouvement  centripète  dc<  fluides  ,  les  contrac- 
tions violentes  et  répétées  des  muscles  de  l'abdomen  et  de  l'es- 
lomac  ,  dans  le  vomissement ,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  Icsti- 
laillemeris  ,  pressions  ,  frollemens  qui  ont  lieu  dans  les  cas  de 
constriction  du  cclouetdu  rectum,  lors  des  constipations  opi- 
niâtres ,  dans  les  réirccissemens  ou  étiauglcmcus  des  intestins 
et  dans  les  liernies. 

Les  irrilans  dits  chimiques  internes  sont  les  épanchemens  de 
tout  genre  qui  ,  n'étant  pas  susceptibles  d'être  absorbés  en  en- 
tier ,  séjournent  plus  ou  moins  longtemps  sur  le  péritoine. 
Tels  sont  le  sang  ,  la  bile,  le  chyle,  Turino  ,  les  matières 
slercori^les  et  la  sérosité  elle-même  ,  pour  peu  qu'elle  soit  sti- 
mulante ;  ce  qui  peut  arriver  «tuand  l'exhalation  péritouéale 
supplée  à  l'urirjc  ou  à  tonte  autre  sécrétion  d'une  nature  acre. 
C'est  ici  le  lieu  de  faire  mention  d'un  lait  qui  appaiiiePi  à 
M.  Fizcau ,  et  qui  a  été  cité  par  M.  Broussais  ,  leriuel  a  rap- 
port à  une  péritonite  produite  par  un  épanchoment  debii<*  pro- 
venant de  la  rupture  du  canal  chodeloque.  La  maladie  dura 
ti'enle-trois  jours ,  et  lut  assez  obscure  pour  ne  se  manil'ester 
durant  la  vie  que  par  une  sensibilité  très-obtuse  de  la  région 
abdominale,  qui  entraînait  la  langueur  et  la  laiblesse. 

A  tous  ccsagens  mécani<jues  ou  chimiques  propres  à  produire 
lespéritonitcs,  ajoutez  le  Iroid  de  l'atmosphèie  agissant  sur  tout 
le  corps,  l'immersion  dans  l'e.tu  fioide,  le  mancjue  de  chaude- 
ment de»  habits  mouilles  cl  le  IVoid  prolongé  des  pieds,  tandis 
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qu'on  reste  dans  l'inaction  ,  l'exposition  à  riiumidîte' ,  les  bois- 
sons h  la  i^lace  lorsqu'on  est  dchauft'é  ,  le  coucher  à  plat  ventre 
sur  riierbc  fraîche  lorsqu'on  est  en  sueur  (ce  qui  est  arrivé  au 
général  Lasalle  dans  une  partie  de  chasse,  lorsqu'il  était  colo- 
nel du  dixième  de  hussards,  et  qui  fut  suivi  d'une  péritonite 
aiguë  extrêmement  grave  )  ,  et  vous  aurez  les  causes  princi- 
pales de  cette  maladie  ,  en  diminuant  ou  en  supprimant  les 
fonctions  des  autres  organes  ,  telles  que  la  fonction  perspira- 
toire  de  la  peau  :  ces  causes  sont  une  occasion  fréquente  d'ac- 
croissement d'activité  de  la  séreuse,  et  par  conséquent  du  dé- 
veloppement de  la  phlogose  qui  a  lieu  bientôt  après.  Il  est 
à  présumer  que  leur  action  ,  dans  ce  cas  ,  est  d'autant  plus 
puissante  pour  produire  l'inQammation  que  la  membrane  sé- 
reuse y  est  mieux  disposée  par  les  agens  immédiats  mécani- 
ques ou  chimiques  dont  nous  venons  de  parler.  Toutefois  il 
est  des  circonstances  où  cette  phlegmasie  se  manifeste  brus- 
quement ,  et  même  d'une  manière  lente,  sans  qu'on  puisse  ,  eu 
remontant  à  la  source,  en  découvrir  la  cause  locale. 

Lorsque  ,  par  l'action  du  froid  ,  une  passion  vive  de  l'ame  , 
la  colère  ,  l'emportement ,  ou  bien  la  crainte,  la  tristesse  ou 
toute  autre  cause,  les  lochies  et  le  lait  viennent  à  se  suppri- 
mer tout  à  coup  à  la  suite  des  couches  ,  on  voit  survenir  lapé- 
ritouite  puerpérale  (  Voyez  puerpérales  (  maladies  );  on  peut 
penser  alors  que  celte  suppression  (jue  nous  supposons  anté- 
rieure au  développement  de  l'inllammaiion ,  en  est  la  prin- 
cipale cause  ,  et  que  dans  ce  cas  les  fluides  repousses  de 
leurs  vaisseaux  excréteurs  ,  en  refluant  sur  les  vaisseaux  ex- 
halans  de  la  membrane  séreuse,  en  ont  augmenté  l'activité 
au  point  d'y  déterminer  la  phlogose.  Maintenant  si  nous  ajou- 
tous  (lue  ces  fluides  ont  presque  toujouis  des  qualités  acres 
ou  acides,  oous  concevrons  comment  ils  peuvent  augmenter 
la  disposition  du  péritoine  a  l'inflammation,  et  pourquoi  toutes 
les  alioclions  locales  auxquelles  les  femmes  sont  sujettes  dans 
ces  circoiistauces ,  se  présentent  toutes  choses  égales  avec  un 
degré  d'indamniation  plus  fort  et  une  quantité  plus  grande  de 
matière  p.iiulcntc  et  de  sérosité.  A  l'égard  de  ce  dernier  phéno- 
mène nous  ne  devons  pas  oublier  toutefois  qu'il  peut  tenir 
aussi  à  cette  suraboiuiance  de  sucs  lymphatiques  dont  la 
fcninie  est  imprégnée  pendant  la  grossesse  et  après  l'accouche- 
nuiii. 

Cependant  la  péritonite  des  femmes  en  couches  ,  comme  nous 
le  verrons  en  sou  timps,  loin  d'être  toujours  le  résultat  de  la 
suppression  des  lociues  et  du  lait  ,  est  plus  fréquemment  la 
cause  de  cette  suppression  ,  que  lorsqu'un  agent  mécanique 
oucliimique  (juclcouq.i.; ,  ou  l'impression  brusque  du  froid  , 
ou  toute  aulro  cause  produit  ii;i:ucdiatenieut  l'iuliâuimaliou. 
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Alors  par  une  loi  générale  de  la  sensibilild,  les  sécrétions  or- 
dinaires diminuent  ou  se  suppriment  tout  h  fait. 

Dautics  causes  générales  inconnues  semblent  présider  au 
développement  des  péritotn'tes  qui  paraissent  épidémiques  , 
comme  la  pleurésie  dans  certaines  saisons.  On  doit  présumer 
que  les  conditions  de  ces  maladies  résident  ,  d'une  p;ul  ,  dans 
les  dispositions  de  l'organe,  siège  de  l'affection,  leciuel  est  pré- 
paré peut-être  de  longue  main  à  contracter  rinilammalion  ,  et 
de  l'autre  dans  les  qualités  malfaisantes  de  l'air  qui  est,  ou 
trop  froid,  ou  trop  humide  ou  irritant,  etc.  Quoiqu'il  en  soit, 
nous  pouvons  assurer  que  la  péritonite  s'est  présentée  quel- 
quefois aux  observateurs  comme  une  maladie  vraiment  épi- 
démique .  et  dans  quelques  cas  même  avec  une  apparence  de 
contagion.  «  Un  médecin,  dit  Pujol  (OEuvres  diveisesde  mé- 
decine pratique  ,  tom.  iv,  pag.  5o5  )  a  eu  occasion  de  traiter  à 
l'Ecole  militaire  de  Sorèze  une  épidémie  de  ces  maladies  in- 
flammatoires du  bas-ventre  (  qui  n'était  sans  doute  qu'une  pé- 
ritonite), laquelle  se  terminait  presque  toujours,  quand  on  né- 
gligeait le  traitement  anliplilogislique,  par  un  épancliement  sé- 
reux :  la  plupart  de  ces  asciles  secondaires  occasionaienl  une 
prompte  mort  j  ceux  des  sujets  qui  résistèrent  à  cet  accident 
traînèrent  plus  ou  moins  longtemps  leur  hydropisie.  » 

C'est  ainsi  que  j'ai  vu  plus  d'une  fois  la  péritonite  régner 
dans  les  hôpitaux  de  l'armée,  notamment  à  Danlzick,  où  en 
ï8i2,  j'eus  à  traiter  dans  une  seule  salle  plusde  vingt  individus 
qui  en  furent  successivement  attaqués  comme  si  la  maladie  se  fût 
propagée  par  contagion.  M.  Lagncau  ,  cité  par  M.  Broussais 
(  Hàt.  des  phlegm.  chron.)  a  vu  aussi  à  l'armée  de  Bruges  en 
l'an  XII ,  la  péritonite  très- commune  sur  les  soldats  d'un  régi- 
ment de  troupes  légères  ,  particulièrement  sur  des  nègres  ,  et 
le  plus  souvent  il  la  constatait  par  l'ouverture  des  cadavres. 
I\I.  Broussais  dit  également  avoir  observé  cette  espèce  de  péri- 
tonite dans  la  Belgique  et  dans  la  Hollande,  mais  presque  tou- 
jours sur  des  hommes  affectés  de  fièvres  inlermittcnles, et  alors 
elle  était  chronique  et  ne  paraissait  point  avoir  eu  un  début 
orageux.  Après  la  campagne  d'Allemagne,  ajoute  l'auteur,  qui, 
en  i8o5,se  termina  pour  notre  corps  d'armée  à  l'époque  de  la 
bataille  d'Austerlitz ,  la  péritonite  parut  presque  toujours  en 
rapport  avec  une  cause  externe  évidente.  En  Italie,  elle  s'est 
encore  présentée,  mais  plus  rare,  ce  qui  m'a  fait  regietter  de 
n'avoir  pu  recueillir  toutes  les  histoires  de  ceux  qui  la  devaient 
aux  fatigues  de  la  marche  ou  à  tout  autre  accident,  m 

Si  nous  voulions  pousser  plus  loin  nos  recherches  sur  les  causes 
delà  péritonite,  il  ne  faudiait  point  oublier  la  rétrocession 
ou  lu  métastase  d'un  principe  rhumatismal,  goutteux,  herpé- 
tique, psorique,  etc.,  qu'où  a  souvent  vu  se  fixer  sur  l'abdo- 


5o7  PEU 

jncn  cl  produire  <îes  inflammations  plus  ou  moins  graves  des  cr- 
gatics  de  celte  capacité  en  géucrai  tt  du  péritoine  €n  particu- 
lier. . 

III.  DIVISION  DE  LA  p.tRiTOMTE.  Sclon  quc  Ics  causcs  qiie 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  agissent  proniplenienl  ou 
avec  lenuur,  laiblemenl  ou  avtc  violence,  etc.  ,  elles  déter- 
luiiiont,  d'apiès  cert.iines  dispositions  individuellesel  d'autres 
circonstances  particulières,  la  péritonilfa/g^f.'e,  on  lapéiilonite 
chronique  ,  dont  les  symplùni<s  se  conlondenl  ordinaiicmcnt 
à  l'époque  où  l'une  passe  dans  l'autre  lorsqu'elles  sesuccèdent, 
niais  qui ,  examinées  dans  d'autres  temps,  offient  des  diffé- 
rences tjès-remarquables  cnlre  elles,  surtout  lors(ju'elle5  ne 
sont  pas  la  conséquence  l'une  de  l'autre;  ce  qui  arrive  assci 
souvent.  Quelque  nombreuses  que  puissent  èlre  les  formes  et 
les  variétés  delà  péritonite,  elles  lentrent  toutes  évidemment 
dans  cette  division  générale  sans  en  excepter  même  la  périto- 
îiite  dite  puerpérale  dont  on  n  fait  une  espèce  particulière, 
mais  qui  ne  dilfère  pas  essentiellement  de  la  pénlouile  ordi- 
naire malgré  les  modifications  que  lui  inquiment  les  circons- 
tances dos  couches.  C'est  pourquoi  nous  n'admettons  que  deux 
espèces  principales,  qui  sont  :  la  péritonite  aiguè'  cvlit  péritotiite 
chronique ,  que  nous  allons  décrire  séparément. 

lA  .  PLUiToMTE  AIGLE.  La  p<nilonite  aiguë  est  celle  qui  se 
manifeste  piomptemcnt  et  par  des  causes  évidentes,  dont  les 
symptômes  oiit  queljuo  cliosc  de  violent  et  dont  la  marche  est 
rapide  :  cll^  atlat^ue  tous  les  âges  et  tous  les  sexes  ,  mais  prin- 
cipalenieni  les  jeunes  g*^i)S  et  les  femmes  nouvellement  accou- 
chées, ainsi  que  les  individus  d'un  tempérament  sanguin  et 
irritable  ;  elle  est  plus  commune  dans  ks  saisons  froides.. 

Invasion,  ^[e  s'annonce  par  des  horripilations  vagues  ou 
un  frisson  général  accompagné  de  malaise  ou  de  tremblemertt 
avec  engourdissemeul  <'cs,  membres.  Quelquefois  la  période  de 
froid  présente  quelque  ch&se  de  particulier  qu'on  ne  rencontre 
guère  dans  le  frisson  qui  précède  les  autres  maladies  aiguës  :  c'e^it 
qu'elledure  un,deuxou  même  trois  jours,  ou  se  renouvelledans 
cet  intervalle  tant  que  se  soutient  l'étal  de  spasme  fixé  sur  la 
membrane  séreuse  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  ce  frisson  est 
inopiné  et  n'est  pas  de  longue  durée  ;  succède  enfin  de  la  cha- 
leur qui  est  plus  ou  moins  iorte  ,  et  est  accompagnée  de  cépha- 
lalgie et  de  constriclion  dans  la  région  épigastiiqiie.  Le  mou- 
vement fébrile  se  manifeste  avec  les  divers  autres  syraplômes., 
dont  les  uns  sont  locaux  ou  caractéristiques ,  et  les  autres  gé- 
néraux ou  sympathiques. 

i".  Synipiôines  locaux  ou  caractéristiques.  La  péritonite 
étant  déclarée  ,  le  ventre  devient  douloureux  au  point  que 
Irès-scuvent  la  plus  léjjèic  pression  est  insupportable,  et  que 
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les  malades  ne  peuvent  y  ciulurcr  ni  h'  puidi  des  couvertures  f 
iii  l'applicalion  d'auiiiii  lO|ii(iuL'.  Ces  douleurs,  qui  leur  aira- 
elicui  des  dis  aigus,  sorst  disliiicles  de  celles  (jui  atconipayncnt 
la  dy"><'iiti-rie  ,  en  ee  qu'elles  sont  beaucoup  plus  vives  «l  plus 
pon;^ilivcs  que  celles-ci  ,  (}ui  sont  ordiiiaiieuu  til  gravativcs  , 
proloudcs  et  suivies  d'cxcrclioris  mucpieuscs  sanguinoIeiUcs. 
llllles  dillèrent  encore  des  douleurs  quisoui  propres  auxplileg- 
luasics  des  autres  viscères  du  bas-ventre;  elles  sont  laniôt 
tixes  ,  et  alors  elles  donnent  le  sentiment  d'un  seul  point  dou- 
loureux de  l'abdomen  ,  et  tantôt  générales  ou  vagues,  suivant 
que  la  phlogose  s'('tend  sur  tout  le  periloinc  ou  sur  plusieurs 
points  de  son  étendue.  Les  nialadcs  sont  forces  de  se  tenir  cou- 
ches sur  le  dos,  toute  autre  position  leur  étant  extrêmement 
pénible  ;  ils  n'osentexeculeraucun  mouvcmentde  crainte  d'aug- 
menter leur  souffrance.  Dans  cet  état  ,  tension  des  bypocon- 
clres  plus  ou  moins  considérable  ,  sorte  de  tumeur  oblonguect 
leuiienlc  dans  la  région  abdominale  répondant  aux  circonvo- 
luiions  des  intestins  ;  le  ventie  se  gonfle,  se  balloimc  ou  so 
ineteorise  par  le  boursouflement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
et  aussi  par  le  dégagement  des  gaz  dans  les  intestins.  Des  bo- 
quets,  des  nausées  ,  des  vomissemens  surviennent  avec  anxiété 
et  respiration  très-frequente  et  périible,  surtout  l'inspiialiou 
qui ,  en  refoulant  le  diaphragme  ,  comprime  les  viscères  de 
l'abdomen  ,  et ,  par  consecjuent  le  péritoine,  siège  de  la  dou- 
leur. Il  y  a  aussi  quelquefois  diarrhée  et  plus  souvent  consti- 
palion  ,  sans  qu'on  puisse  dire  qu'aucun  de  ces  phénomènes- 
dépende  d'une  adection  gaslricjue  ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  évi- 
(kMïiment  une  complication  de  la  péritonite  avec  quelque  em- 
barras de  l'estomac  ou  des  intestins, 

i'\  Symptômes  généraux  ou  sympathiques.  Ils  ont  rapport 
à  l'état  du  pouls  qui  est  ordinairement  dur  ,  petit  et  conceiUré, 
et  presque  toujours  fréquent.  Sur  la  lin,  quand  le  mal  est  vio- 
1  nt,  le  pouls  devient  si  serré  et  si  précipité  qu'on  peut  à  peine 
ompter  les  pulsations.  La  tête  est  plus  ou  moins  doulou- 
jeu^ej  la  face  pàlo,  décolorée,  souvent  couverte  de  sueur 
Iroide.  Par  la  force  des  douleurs  abdominales,  il  se  manilesîe 
de  légères  coiilraclions  des  muscles  de  la  face  et  principale- 
îTicnt  du  front,  par  lesquelles  les  traits  de  la  pbysionotnie  «e 
décomposent,  et  déterminent  ce  qu'on  appelle  Jiice  pvyr/jeV, 
expression  qui  désigne  d'une  manière  abrégée  cet  état  |)aiticu- 
lier  de  la  face,  dans  lot[uel  les  Uails  semblent  être  tirés  en 
liant  et  portés  veis  le  front.  Tantôt  le  visage  est  livide  et  dé- 
compose ,  et  tantôt  anime  avec  un  air  d'agitation;  d'autres 
lois,  le  regard  est  fixe  et  audacieux,  et,  quoique  les  facultés 
intellccluelles  se  conservent  assez  souvent  intactes  jusqu'au 
Ucinier  nionicnl,  dans  quelques  tas  il  y  a  délire  et  des  mou» 
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vemons  convulsifs  lîe  la  tcîc  cl  des  mpmbics.  Ajoutez  à  cela 
de  l'insomnie,  de  la  soif,  un  sentiment  de  slupeur,  el  fiuicf 
des  cxlreniilés,  comme  si  le  malade  était  atteint  d'une  fièvre 
ataxique  au  dernier  degré.  On  ne  peut  tiior  aucun  indice 
certain  de  l'état  de  l'exhalation  et  des  sécrétions  qui  varient 
autant  que  les  autres  symptômes  généiaux  ,  lesquels  sont  su- 
bordonnés à  l'intensité  et  à  la  gravité  de  la  maladie  et  au  de- 
gré des  forces  vitales.  Voilà  pourquoi  les  urines,  par  exemple, 
sont  tontôt  rouges  et  troubles,  avec  un  sédiment  semblable  à 
de  la  brique  piiée,  et  tantôt  pâles,  claires  et  sans  sédiment,  et 
en  petite  quantité. 

Diagnostic.  Tels  sont  les  symptôme»  locaux  et  généraux 
les  moins  équivoques  de  la  péritonite  aiguë  ;  cependant ,  ils 
ne  sont  pas  toujours  tellement  constans  et  uniformes  dans  leur 
intensité  et  leur  apparition  ,  qu'on  ne  puisse  s'y  méprendre  : 
ils  varient  suivant  les  causes  et  suivant  d'autres  circonstances 
relatives  à  l'âge,  au  sexe,  aux  Icmpéramens,  aux  saisons  et 
au  caractère  particulier  de  la  maladie.  Lorsque  celle  ci  atta- 
que un  sujet  jeune,  bien  portant,  et  doué  d'un  haut  degré  de 
sensibilité,  les  symptômes  sont  plus  violens,  la  fièvre  forte,et 
les  douleurs  très-vives.  Au  contraire,  si  elle  affecte  un  indi- 
vidu faible  et  avancé  en  âge,  et  que  les  causes  qui  l'ont  pro- 
duite aient  agi  lentement,  le  mouvement  fébrile  sera  obscur, 
et  remarquable  seulement  vers  le  soir;  cependant  le  désordre 
peut  être  tel  par  les  progrès  du  temps,  que  le  péritoine  finisse 
par  être  entièrement  désorganisé.  La  péritonite  prend-elle  un 
caractère  insidieux,  son  diagnostic  devient  diilicile ,  car  elle 
n'est  accompagnée  ni  de  fièvre  ni  de  douleur;  l'ascite  ou  l'hy- 
dropisic  générale  surviennent  ,  ce  qui  jette  beaucoup  de  cou- 
fusion  dans  les  signes.  Il  est  vrai  que  ce  cas  rentre  plus  particu- 
lièrement dans  l'étiologie  de  la  péritonite  chronique  dont  nous 
parlerons  plus  bas. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  l'inflammation  qui  nous  oc- 
cupe, et  ne  pas  la  confondre  avec  celle  de  quelque  autre  vis- 
cère du  bas-ventre,  il  importe  de  faire  attention  à  la  nature  et 
à  la  marche  des  symptômes;  car  il  est  des  cas  ou  la  péritonite 
est  déguisée  par  la  gastrite  et  l'entérite,  par  l'engorgement  du 
niésenlère  et  l'inflammation  de  la  rate,  du  foie,  etc. ,  au  point 
que  les  symptômes  de  toutes  ces  maladies  se  combinent,  et 
qu'il  est  presque  impossible  de  les  distinguer.  C'est  ainsi  que 
le  vomissement ,  la  perte  d'apj)étit  et  l'amertume  de  la  bouche, 
qui  sont  des  accidcns  sympathiques  fréquens  de  la  péritonite, 
sont  pris  trop  souvent  pour  des  phénomènes  gastriques  :  mé- 
prise fatale  quand  elle  fait  recourir  au  vomitif,  si  contraire 
dans  celle  maladie. 

Lorsque  la  phlcgmasie  est  portée  au  dernier  degré,  elle  a 
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sur  l'appareil  scnsitif  une  infhiLiice  telle,  (]u'nn  croirait  Aoir 
tous  lis  signes  d'une  lièvic  alaxique.  Mallieiu  au  malade  dont 
le  médecin  ne  sait  pas  distinguer  ce  cas  !  Cei)endanl ,  nous  fe- 
rons remarquer  qu'il  est  des  individus  que  la  moiudie  douleur 
lait  délirer,  sans  pour  cela  (|ue  la  maladie  soit  [>Ius  grave  et 
incurable.  INous  avons  déjà  dit  plus  haut  en  quoi  les  douleurs 
de  la  péritonite  diltéraient  de  celles  de  la  dysenterie  j  .'nais  il 
y  a  d'autres  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confon- 
dre :  ce  sont  certaines  affections  rluimatismales ,  ou  plutôt 
l'inOammatiun  des  nmscles  de  l'abdomen,  hnjuille  se  mani- 
feste comme  la  pleurodynic,  qui  a  son  siège  dans  les  nuiscles 
j'ectoraux,  et  qu'on  peut  prendre  facilement  pour  une  [)l(u- 
résic.  Ce  sont  encore  certaines  timituirs  qui  se  développent 
dans  l'intérieur  ou  dans  les  parois  mêmes  du  ventre,  et  qui  si- 
mulent la  péritonite.  H  y  a  peu  de  temps  qu'un  m('decin  de 
rua  connaissance,  fort  instruit ,  croyant  avoir  affaire  à  une  pé- 
litouite  chez  un  jeune  homme  qui  présentait  en  apparence  les 
principaux  accidens  de  celle  maladie,  fil  appliquer  un  nondire 
consideiable  de  sangsues  sans  aucun  succès.  Le  malade  mou- 
rut ,  et  à  l'ouverlure  du  corps,  au  lieu  des  traces  d'inflamma- 
tion qu'on  s'atlendail  à  découvrir,  on  vil  que  les  intestins 
étaient  réunis  en  bloc,  et  noués  dans  une  portion  de  leur 
étendue. 

11  est  des  malades  atteints  de  péritonite  aiguë  qui  ont  des 
muscles  et  un  tissu  cellulaire  épais  sans  méléorisme.  Dans  ce 
cas,  la  douleur  est  presque  insensible,  et,  pour  la  reconnaître, 
on  a  besoin  d'exercer  une  dépression  un  peu  forte.  Il  faut  la 
faire  latéralement  de  manière  à  la  diriger  vers  le  centre.  Le  dé- 
faut de  fièvre  qu'on  observe  quelquefois  chez  des  individus 
robustes  et  sanguins  n'est  pos  facile  à  expliquer.  Ou  ne  sait 
pas  si  c'est  l'excès  delà  douleur  qui  ralentit  alors  le  mouve- 
ment du  sang  dans  les  gros  vaisseaux. 

M.  Broussais  conqirend  parmi  les  péritonites  aiguës  la  pé- 
riloniîc  qu'il  appelle  hémorragique ,  et  dont  il  rapporlc  quel- 
ques exemples  quoi(ju'ellc  ne  soit  pas  commune.  Le  diagnostic 
en  est  difficile  lorsqu'on  veut  la  distinguer  des  autres  périto- 
nites. Elle  est  occasionée  par  une  irritation  qui  donne  pour 
produit  du  sang  pur,  et  elle  se  manifeste  par  des  symptômes 
semblables  à  ceux  de  la  péritonite  aiguë  ordinaire.  En  outre  , 
l'altération  du  tissu  de  la  membrane,  quand  elle  existe,  est 
absolument  la  même  dans  l'hémorragie  séreuse  que  dans  la 
phlogosc,  et  l(?s  remèdes,  s'il  y  en  a ,  ne  sont  pas  diflérens 
dans  les  deux  cas.  Cette  maladie  attaque  les  personnes  d'nu 
tempérament  sanguin  disposées  aux  affections  inflammatoires  , 
aux  hémorragies  nasales  et  h  l'hémoptysie. 

Le  malade  do  l'observaliGn  cinquaute-troisième  (//J'i^  des 
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phlegm.  chroti.,  page  4' 5)  c'iait  dans  ce  cas;  il  éprouva  le  i3 

iepleirihrc  un  peu  de  malaise  cl  do  lassilude,  cl  s'alita  le  i5. 

A  iwie  dédolalioii  liès-pc'niblc,  accompa}.^ticc  du  pre^senti- 

incnl  d'une  maladie  grave,  se  joignait  un  mouAcnienl  fébrile 

f»eu  intense.  Un  chirurgien  du  lieu  ,  qui  l'ut  consulte,  ordonna 
e  16  un  vomitif,  et  le  17  un  purgatif.  Le  18  au  soir,  le  ma- 
lade était  dans  un  état  d'abattement,  la  face  décomposée  ,  les 
lèvres  violettes,  avec  des  vertiges,  des  tremblemcns,  et  même 
des  mouvemens  convulsifs  ;  le  pouls  petit  et  elfacé,  beaucoup 
de  laiblesse  et  de  découragement.  Le  19,  calme  tiompeur  ; 
le  20,  sur  le  soir,  lièvre  violente;  anxiété  horrible ,  par  i'cxE,- 
cerbalion  d'une  douleur  de  coté  qui  s'étendait  dans  tout  l'ab- 
domen; lespiralion  laborieuse, courte,  convulsive;  tremblement 
universel,  sueur  froide,  refroidissement  des  extrémités,  perle 
des  facultés  intellectuelles,  il  fut  apporté  à  l'hôpital  d'Ldine» 
n^.  2,  où  il  expira  une  heure  après  dans  un  état  convulsif.  A. 
l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le  péritoine  couvert  de  sang 
coogulé,  les  caillols  étendus  eu  nap[)e  sur  tous  les  viscères^ 
la  plus  grande  quantité  était  aux  environs  de  la  rate,  qui  elle- 
même  était  gonflée  de  sang.  Le  tissu  cellulaire,  par  où  pénè- 
trent les  vaisseaux  gastro-spléniqucs,  était  également  reinp  i 
de  sang,  le  péritoine  un  peu  épaissi  et  facile  à  déveb^pper,. 
mais  toujours  lisse.  Lorsque,  après  l'avoir  bien  essuyé,  on  le 
pressait  eutre  les  doigts,  ou  en  exprimait  une  rosée  sanguino- 
lente et  très-fine. 

Il  reste  à  expliquer,  dit  M.  Broussais,  pourquoi  l'effort  hc- 
moriagique,  (jui  s'était  dirigé  jusqu'alors  sur  le  poumon,  se 
porta  pour  la  première  fois  sur  le  péritoine,  au  lieu  de  suivre 
son  cours  ordinaire.  Nous  ne  connaissons  d'autre  cause  irri- 
tante, ajoute-il,  qui  ait  agi  immédiatement  sur  le  péritoine^ 
que  le  vomitif,  qui  fut  administré  à  la  campagne;  mais  un 
vomitif  serait  il  capable  de  servir  de  cause  irritante  ii  la  péri- 
tonite? La  pression  des  muscles  de  l'abdomen  ,  les  frotfcmcns 
<jiii  ont  lieu  entre  les  surfaces  libres  de  la  séreuse  ,  les  liraille- 
msns  que  les  fortes  contractions  et  le  déplacement  du  ventricule 
fontcprouvcrau  tissu  de  l'épiploon  et  au  tissu  gaslro-splénifjur, 
seraient-ils  donc  suftisans  pour  concentrer  l'irritation  du  système 
artériel  sur  le  péritoine,  et  pour  faire  pleuvoir  h  sa  surface  exha- 
lante le  sang  et  la  sérosité';'  Nous  n'osons  l'assurer;  mais  nous 
avons  vu  plusieurs  fois  les  malades  rapporter  l'origine  de  leur 
péritonite  a  un  vomitif  donné  mal  ii  propos.  Dans  cette  circons- 
laiice,  l'épanchcment  de  sang  ne  pouvait  (ju'ajouter  aux  acci- 
d(  ns  de  la  péritonite,  et  rendre  celte  maladie  plus  douloureuse 
el  plus  grave.  L'état  du  pouls  correspond  ici  au  degré  de  plé- 
thore et  à  la  violence  de  la  douleur,  t  ort  et  inflammatoire  dans 
le  premier  temps ,  il  se  concentre  et  devient  rare  et  convulsif  si 


vt  ri  r.07 

riicmorragio  s'est  failc  pionipltinciil  :  il  se  (Irveloppc  ciisiiile 
un  jx'u  dans  le  caltnc;  eiiiin,  il  paraît  vil\  accélère  et  petit 
dan>  les  crises  (pii  précèdent  le  dernier  moment. 

Prouoilir.  Le  pronostic  de  la  p''iiloniio  esl  presque  ton- 
jours  làclicux;  cependant,  lorsMtrciic  attaque  subitcruenl  un 
snjel  bien  puilaiil,  elle  peut  être  modifiée  lièsavanl;<j^cnse- 
merit  par  ies  movons  curatifs  :  alors  elle  est  courte  dans  sa  du- 
r;H\  J^n  général,  le  danger  se  lire  de  la  violence  des  symp- 
tômes aillant  que  des  causes  de  la  maladie  et  de  ses  coin-plica- 
tions.  11  esl  surtout  plus  granil  à  la  suiledes  couclics  {  Voyez 
PiT.RptRALE  )  ,  à  cause  de  I  état  particulier  dans  lequel  se 
trouve  la  femme  à  cette  j-poque.  Lorsque  la  maladie  est  sim- 
ple, que  la  doi*leur  se  borne  ;»  un  point  du  pi'ritoine,  que 
l'individu  esl  lorl  et  d'une  boiuie  constilulion  ,  on  peut  espérer 
la  i^uérison. 

Marche  et  lerniinaison  delà  mnladie.  I^a  péritonite  aij^iië 
parcourt  ordinaiiemcnt  ses  périodes  avec  rapidité.  C'est  h  peu 
près  depuis  le  cinquième  jusqu'au  dÏNième  jour  qu'on  peut  ob- 
server quelle  est  la  voie  (prelic  doit  prendre;  elie  ne  va  guère 
au-delà  du  qualoiziènie  ou  vingtième  jour  lorsqu'elle  est  fu- 
neste, à  moins  qu'elle  ne  passe  à  réialclironique;  mais,  quand 
l'événement  n'est  pas  làelieiix  ,  la  guerison  a  lieu  du  dixième 
au  ([uinzième  jour.  Comme  les  autres  inflammations,  elle  se 
termine  par  résolution  ,  par  suppurjiliou  ou  épanchemenl ,  par 
gangrène  et  par  un  état  chronique. 

i*^.  Par  rthohuion.  C'c>t  la  terminaison  la  plus  favoriible  : 
el'e  s'opère  depuis  le  cincjuièmc  et  dixième  jusqu'au  quin- 
:Éième  et  vingtième  jour,  et  elle  s'annonce  par  la  cessation  des 
douleurs  ,  de  la  fièvre  et  des  autres  symptômes  inflammatoires, 
ainsi  que  par  le  rétablissement  des  lonctions  des  organes  con- 
tigus.  Le  malade  se  tourne  indifféremment  dans  son  lit  sur  \es 
deux  côtes;  il  n'y  a  plus  de  nausées  ni  de  vomisscmens,  et  il 
survient  quelquefois  une  évacuation  quelconque  qui  est  cri- 
tique, comme  une  diarrhée,  des  urines  abondâmes  ou  des 
sueurs  copieuses.  La  fièvre  disparaît,  le  pouls  devient  lent  et 
souple,  la  tète  n'est  plus  douloureuse  et  le  sojumeil  revient. 
iLn  phénomène  qu'on  remarque  (juelqucfois ,  et  qui  esl  com- 
mun à  toutes  les  iiiUammations  séreuses,  ce  sont  des  adhé- 
rences plus  ou  moins  nombreuses  dans  les  diverses  portions  de 
la  surface  polie  du  péritoine  ;  cependant ,  elles  sont  plus  rares 
ici  <jue  dans  la  plèvre.  Le  paquet  des  intestins  grêles  nous  en 
offre  peu  d'exemples;  on  les  trouve  plus  particulièrement  à 
la  convexité  du  foie,  à  celle  de  la  raie,  entre  ces  deux  organes 
et  l'estomac,  à  la  première  courbure  du  duodénum  ,  à  celle  du 
colon,  et  plus  fréquemment  encore  aux  ligamens  larges,  aux 
trompes  uieriucs,  aux  ovaires,  etc.  Au  reste,  ces  adhérences 
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n'empêclicnt  pasTexorcicc  dos  lonctions  des  viscères  gastiiqucs, 
à  moins  (ju'uiic  anse  d'iutcsliii  adhi'reiile  au  mcscntèie  ne  soit 
étranglée  par  quelque  bride.  D'après  l'opinion  de  Biclial ,  ces 
adhérences  intimes  sont  occasionées  par  un  défaut  d'exsudation 
daiis  deux  portions  conligués  d'une  menjbrane  séreuse  enflam- 
mée. (.)r,  ce  défaut  d'exsudation  n'a  lieu  que  dans  les  pre- 
mières périodes  de  rinflammalion ,  où  les  exlialans  des  men»- 
branes  séreuses  sont  i(>mplis  de  sang  qui  s'y  est  accidenlelJe- 
incnt  introduit ,  et  empêche  la  sérosité  de  suinter  de  leur  sur- 
iace  libre. 

2°.  Par  suppuration  et  c'panchement.  Celte  terminaison  est 
fréquente  lorsque  les  malades  périssent;  il  est  difficile  néan- 
moins de  déterminer  d'une  manière  précise  l'époque  de  la  for- 
mation du  pus  et  de  l'épanchement.  Elle  nous  semble  ainion- 
cée  par  la  diminution  des  douleurs  abdominales,  par  un  sen- 
timent de  pesanteur  et  d'oppression  dans  l;  parlie  affectée, 
avec  un  frisson  irrégulier  et  un  pouls  plus  but  et  plus  mou; 
3es  sécrétions  et  les  excrétions  restent  à  peu  près  les  mêmes, 
mais  le  visage  devient  pâle  et  terreux,  les  extrémités  plus 
froides,  et  les  malades  ne  tardent  pas  à  succomber.  Peut-on 
espérer,  lorsque  la  suppuration  et  l'épanchement  sont  établis, 
que  l'absorption  pourra  se  faire  et  le  malade  guérir  ?  Telle  est 
3a  question  qui  se  présente  ici,  et  à  laquelle  il  est  difficile  de 
répondre,  à  cause  de  la  rareté  d'observations  précises  à  cet 
égard.  Nous  savons,  au  contraire,  que  la  matière  épanchée, 
des  fausses  membranes,  les  flocons  alburaineux  qui  en  sont  le 
résultat  ordinaire  ne  paraissent  pas  de  nature  ii  pouvoir  être 
facilement  détruits  et  absorbés,  ce  qvii  rend  dans  ce  cas  le  dan- 
ger très-pressant.  Toutefois,  nous  avons  des  exemples  de  guc- 
rison  de  péritonites  dans  lesquelles  la  matière  de  la  suppura- 
tion s'était  fait  jour  par  le  nombril.  La  présence  du  pus  et  de 
]a  sérosité  existe  presque  conslamment  chez  les  sujets  morts 
même  au  troisième  jour  par  la  violence  de  l'inflammation.  Un 
caractère  particulier  à  ce  genre  de  suppuration,  c'est  qu'elle 
n'est  accompagnée  ni  d'ulcération  ,  ni  d'érosion  dans  la  mem- 
brane qui  en  est  le  siège  j  le  pus  paraît  être  rejeté  par  voie 
d'exhalation  ,  comme  les  fluides  séreux  ordinaires.  La  couleur 
et  la  consistance  de  la  matière  purulente  sont  très-variables; 
celle  matière  est  roussâlre,  verdâtre  ou  blanchâtre  comme  du 
lait ,  et  contient  comme  des  débris  de  membranes  et  des  flocons 
albumineux.  Sa  quantité  varie  aussi  suivant  une  foule  de  cir- 
constances, et  elle  est  rarement  en  raison  directe  de  l'inflam- 
mation. En  effet,  quelquefois  on  voit  à  peine  des  traces  de 
celle-ci  sur  le  péritoine  que  ses  épanchemens  sont  très-abon- 
daus  et  vice  versd.  La  difficulté  de  rendre  raison  de  celte  cir- 
«oustauce  a  dclcrmiuc  S^iie  à  réfuter  l'assetlioû  de  Walier, 
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qui  pensait  que  les  e'pancbcmeiis  qu'on  trouve  dans  la  c.(|ja- 
cité  ab'loniiuale  tics  iemtnes  niorlos  ilc  fièvn."  puci  |)('ralc  iMaieut 
dus  à  l'iullanuiiutiou  du  pcriloiue.  L'o[)itiiou  de  Selle  elait, 
au  contraue,  que  celte  matière  portée  d'abord  par  métastase 
sur  les  inlestit)s,  y  acquérait  par  sou  séjour  uu  certain  degré 
d'acrimonie  capable  d'occasiotier une  iull;uninalion  secondaire. 
Jamais,  dit-il,  ou  presque  jamais,  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
cette  colUction  d'bumcur  puriforme  n'est  la  suite  de  l'ir.tlam- 
malion  des  intestins  ni  du  péritoine  (  fxudifnenta  pyretfiologicef 
pag.  280  et  suiv.  ).  C'est  celte  matièie  qui,  chez  les  femmes 
mortes  de  péritonite,  à  la  suite  des  couches,  a  été  prise  pour 
du  lait  par  les  partisans  de  la  métastase  laiteuse.  Mais  les  con- 
naissances que  nous  avons  acquises  depuis  loii;j;tenips  sur  les 
propriétés  vitales  et  Icsfonclions  que  remplissent  les  nuinbranes 
séreuses  en  général  et  le  péritoine  en  particulier  nous  ont 
conduits  à  explitpier  d'une  manière  satisfaisante  la  natnre  et  la 
source  de  ces  coUeclions  abondantes  qui  ont  lieu  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie  et  lorsque  l'inflammation  est  pea 
considérable.  Dans  l'état  naturel  ,  le  péritoine  est  le  sié(',e 
d'une  exhalation  particulière  d'un  fluide  séreux  qui  sert  à  en- 
tretenir dans  sa  surface  libie  ce  poli  qui  est  nécessaire  aux 
fonctions  auxquelles  cette  membrane  est  destinée.  Si  une  cause 
quelconque  vient  à  produire  une  inflammation,  et  que  celte 
inflammation  soit  intense,  le  sang  arrive  avec  plus  d'abon- 
dance dans  les  vaisseaux  exhalans  ,  et  alors  l'exhalation  du 
fluide  séreux  est  moindre,  et  l'épanchomcnt  ne  peut  avoir  lieu, 
à  moins  que  ce  ne  soit  le  sang  lui-même  qui  s'épanche,  comme 
il  arrive  dans  la  péritonite  hémorragique  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Mais  si,  au  contraire,  l'inflammation  est  mo- 
dérée et  n'allaque  cjue  certains  points  de  la  membrane,  les  ca- 
pillaires exhalans  se  trouveront  moins  remplis  par  le  sang; 
leur  sensibilité  propre  sera  davantage  exallée,  et  il  en  résul- 
tera une  plus  grande  accumulation  du  fluide  séreux.  Plus  ce- 
lui-ci séjournera  dans  l'abdomen  et  hors  des  voies  qui  lui  sont 
propres,  plus  il  acquerra  d'altération  ,  et  plus  aussi  il  entre- 
tiendra l'inflammation  du  péritoine.  L'absence  de  la  rougeur 
n'est  pas  toujours  un  signe  qu'il  n'y  a  pas  eu  phlogose  de  cette 
membrane.  Les  physiologistes,  et  entre  autres  Bichat,  nous 
ont  donné  une  explication  satisfaisante  de  ce  fait.  Ce  dernier 
dit  qu'à  l'instant  où  les  malades  périssent,  l'état  de  spasme  ou 
d'irritation  qui  retenait  le  sang  dans  les  vaisseaax  capillaires 
venant  à  cesser,  aussitôt  ce  liquide  passe  dans  les  vaisseaux 
collatéraux  et  disparaît,  de  la  tnème  manière  (pie  dans  l'éry- 
sipèle,  la  rougeole,  la  scarlatine  ,  etc.  dont  la  rougeur  est  peu 
ou  point  apparente  après  la  uioit. 

Far  gangrène.  De  toutes  les  inflammatioias  séreuses,  la  péri- 
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tonilc  est  la  plus  susceptible  de  passer  cl*une  foitc  înflafnma» 
tioii  à  l'clat  tic  gangrène.  Les  phénomènes  qui  la  font  iccori- 
naîtie  sont  la  cessation  brusque  des  douleurs  abdominales,  la 
petitesse  du  pouls  ,  qui  devient  concentre  et  inlei  niitlent.  La 
prostialion  des  forces  est  considérable,  la  face  hippocralique 
et  la  mort  prompte.  Les  praticiens  ne  se  trompent  guère  sur  ks 
signes  qui  indiquent  cette  fatale  terminaison,  et  ils  la  consta- 
tent l'acilement  ensuite  en  ouvrant  les  cadavres,  d'où  s'ëlèvc 
une  odeur  absolument  semblable  à  celle  quVxliale  une  partie 
affectée  de  gangrène  humide;  la  matière  purulente  est  dune 
couleur  grise,  noirâtre  et  extrêmement  fétide;  le  péritoine  est 
brun,  livide,  quelquefois  perfore  ,  et  se  déchire  avec  facilité. 

Par  chronicilt.  Outre  les  diverses  terminaisons  que  nous 
venons  d'indiquer,  l'inflammation  aiguë  du  péritoine  passe 
très  souvent  à  l'état  chronique;  mais  cette  terminaison  rentre 
dans  la  considération  de  la  péritonite  clironique  dont  nous 
avons  à  parler. 

V.  pÉRiTOMTE  CHRONIQUE.  Causes.  Lorsquc  la  pcritonile 
aiguë  dépasse  le  terme  de  quinze  à  vingt  jours  ,  qui  est  celui 
d-  sa  plus  grande  durée ,  elle  devient  cluoniquc  ,  d'où  il  suit 
/lu'une  dos  causes  fréquentes  de  cette  forme  de  plilegmasie  est 
d'abord  l'inflammation  aiguë  ,  mais  elle  n'en  esi  pas  l'unique 
cause;  car  la  péritonite  chronique  se  manifeste  d'une  manièie 
lente  et  insensible  par  les  causes  irritantes  mécaniques  et  chi- 
miques que  nous  avons  déjà  signa  locs,  et  qui  agissent  alors  plus 
faiblement  et  sans  être  aperçues.  Un  âge  avancé  ,  ou  bien  la 
délicatesse  et  la  débilité  de  la  constilution  ;  les  métiers  (jui 
tiennent  l'abdomen  dans  un  état  de  pression  ou  de  gène  ha- 
bituelle; l'habitalion  des  lieux  malsains,  humides  et  froids; 
la  misère;  le  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux ,  et  pour  les 
militaires  principalement,  les  fatigues,  les  marches  forcées,  les 
alimeus  de  mauvaise  qualité ,  qui  agissent  comme  irrilans  ; 
l'exposiliuii  au  froid  et  à  l'hunudité,  les  bivouacs,  le  trem- 
blement des  fièvres  intermitlenles  ,  comme  l'a  observé  M.  Brous- 
«ais;  les  épaui.hemens  lents  de  tout  genre  dans  la  cavité  abdo- 
minale,  etc.,  sont  les  causes  les  plus  communes  de  la  périto- 
nite chronique.  Son  invasion  est  inaperçue,  et  ne  peut  êtie 
saisie  par  aucun  signe  certain;  car  lorsqu'on  est  appelé  à 
traiter  la  périloniîc  chronique  ,  et  qu'on  est  parvenu  à  la  re- 
connaître,  on  est  déjà  loin  de  l'époque  de  sa  formation  et 
de  son  développement.  Ce  n'est  que  pur  les  questions  (^u'on 
adresse  au  malade  qu'on  peut  remonter  quelquefois  à  la  source 
du  mal  ,  mais  rarement  y  réussit  -  on  surtout  lorsqu'on  a 
affaire  à  des  individus  qui  viennent  réclamer  des  soins  dans 
les  hôpitaux.  Ce  n'est  donc  guère  qu'en  suivant  avec  attention 
les  progrès  d'une  pcrilouite  aiguë  qui  passe  à  l'vti^t  chiouiqae, 


qu'on  peut  saisir  les  caraclèies  qui  font  icconnaîtic  la  pciito- 
nite  cluonicuie. 

hci  sympiunies  locaux  et  caractéristiques  sont  les  suivaiis: 
«  Le  malade  éprouve  une  soile  tic  sensibilité  continue  d,ins 
l'abdomen,  la'[uille  n'est  appréciable  quel([uefois  «jue  par  la 
pression  ,  en  sorte  que,  hors  de  ceUeexploralion,  il  n'y  a  point 
douleur,  et  on  croirait  qu'elle  est  tout  à  fait  dissipée.  Or, 
c'est  le  propre  do  rinfluniinalittn  chronique  des  séreuses  de 
n'être  point  accompagnée  de  douleurs  vives.  Baglivi  ,  IMor- 
gagni,  Surconeont  vu  la  plèvre  ,  cette  membrane  si  sensible  dan* 
les  innamnialioiis  aiguës  ,  «iévorce  d'inflammation  chroni(jiie 
et  de  suppuration  profonde,  sans  que  les  malades  se  fussent 
plaints  de  la  moindre  douleur.  Il  est  donc  bien  important 
tic  surveiller  la  irrminaison  de  la  p  ritonite  aiguë  pour  ne 
pas  s'en  laisser  imposer  par  hi  cessation  des  soufirances.  II  est 
des  cas  néanmoins  où  les  malades  ressentent  une  douleur  fixe  , 
semblible  h  une  sorte  de  déchirement  ou  de  morsure  sans  seu- 
timetit  de  chaleur  ,  et  celle  douleur  a  son  siège  le  plus  sou- 
vent à  l'épigaslre.  Elle  devient  plus  scnsiblepar  les  secousses, 
les  mouvernens ,  ua  exercice  forcé,  l'éternuement,  etc. 

On  remarque  dans  le  ventre  une  légère  tuméfaction  avec 
rénilence  (|ui  augnîiiite  vers  le  soir.  L'appétit  se  cojjscrve 
quelquefois,  et  la  digestion  n'est  point  dérangée;  ce  qui  fait 
présumer  que  la  portion  du  péritoine  qui  tapisse  l'estomac, 
n'est  pas  très-pri'fondément  altérée  ;  mais  d'autres  fois  il  y  a  des 
vomissemens,  et  ce  symptôme  (jui  peut  indiquer  que  le  péri- 
toine est  affecté  sur  l'estomac  n'est  cependant  pas  le  sjmplome 
pathngnomonique  de  la  maladie.  M.  Broussais  parle  du  senti- 
ment d'une  boule  qui  tournoie  dans  le  ventre,  et  tend  à  se 
porter  vers  la  goige  :  il  l'attribue  à  l'agglutination  des  intestins 
qui  foimeiU,  avec  les  glandes  mésenlériques  engorgées,  une 
masse  ronde  et  mobile  dans  la  cavité  abdominale  souvent  sans 
épanchement  fluide. 

Les  sjniplûf/ies  généraux  et  sympathiques  de  la  péritonite 
chronique  sont  foit  obscurs  :  le  pouls  est  comme  dans  l'état 
naturel,  excepté  vers  le  soir  où  il  acquiert  un  peu  de  Iré- 
quence.  La  chaleur  augmente  aussi  .H  la  même  époque,  tandis 
que,  dans  d'autres  momeus,  elle  n'offre  rien  de  remarquable; 
les  ponwuettes  deviennent  rouges;  il  y  a  de  la  dysj>néc  et  de  la 
toux  beaucoup  plus  fortes  dans  une  situation  horizontale  que 
dans  la  station.  Ces  accidens  font  soupçonner  qu'il  y  a  déjà 
quch{uc'  épanchement  formé  dans  le  bas-ventre  ,  et  ce  souj)çon 
acquiert  encore  plus  de  force,  s'il  y  a  œdème  et  inUltratjon 
des  membres  abdonnnaux  et  si  les  urines  sont  rares.  La  cons- 
tipation se  rencontre  encore  avec  cette  ibrme  de  la  maladie, 
quoiqu'elle  soit  plus  ordinaire  dans  la  péritonite  aiguë  ;   la 
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dianhee  cependant  so  dôrlarc  quelquefois  ,  mais  c'est  vers  la 

fin  el  lorsque  la  colliqualion  menace  de  terminer  les  jours  de 

l'individu. 

Diagnostic.  Nous  venons  de  voir  combien  il  est  obscur  et 
difficile  :  \e  pronostic  pnisente  ([uelque  cliose  de  moins  dou- 
teux ;  car  on  peut  dire  que  la  péiitonite  climiiique  est  presque 
toujours  mortelle  ,  du  moins  nous  ne  lui  cotmaissons  point 
d'autre  genre  de  terminaison.  En  effet,  dans  la  inaladie  par- 
venue à  ce  degré,  il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas,  dans  le  tissu 
du  péritoine,  des  dépots  tuberculeux  plus  ou  moins  abondans, 
et  la  matière  qui  la  forme,  étant  peu  susceptible  d'être  absor- 
bée, serait ,  à  elle  seute,  h  la  longue  ,  une  cause  de  mort. 

La  marche  et  la  terminaison  de  la  péritonite  clironi(fue  sont 
extrêmement  variables  et  insidieuses.  îl  n'y  a  rien  de  positif 
<lans  la  ni:irche  qui  est  plus  ou  moins  longue  :  elle  met  d'autant 
plus  de  temps  à  conduire  le  malade  au  tombeau  qu'elle  a  été 
plus  difficile  a  reconnaître  dès  le  commencement,  que  le 
sujet ,  par  sa  constitution  ,  possédait  plus  de  force  pour  résister 
aux  ravages  de  la  maladie,  et  que  celle-ci  offrait  d'ailleurs 
moins  de  complication.  Quant  à  la  terminaison  toujours  fu- 
neste, elle  a  lieu  de  différentes  manitrcs.  Parmi  les  malades 
qni  succombent ,  les  uns  meurent  dans  le  marasme  et  avec 
les  symptômes  d'une  fièvre  hectique;  les  autres,  dans  l'hydro- 
pisie  sans  fièvre  et  avec  peu  de  douleur.  Enfin,  la  péritonite 
€hroni([ue  s'exaspère  quelquefois  par  une  irritation  étran- 
gère et  par  les  progrès  mêmes  du  mal ,  et  alors  les  douleurs 
se  renouvellent  avec  une  certaine  violence,  comme  si  la  ma- 
ladie venait  de  prendre  un  caractère  aigu;  mais  ces  accideus 
passagers  d'une  nouvelle  phlogose  disparaissent  bientôt,  et 
laissent  un  calme  perfide  qui  lermine  les  jours  de  l'mdividu. 
La  mort  est  ordinairement  subite  et  sans  a'j;onie. 

VI.    RÉSULTAT  DES  Ol/VtRTURES   DES  CADAVRES   A   LA   StTlTE    DE 

l'inflammation  du  péritoi>e.  I^es  nombreuses  rechei'ches 
anatomiques,  faites  à  la  suite  de  rinflammation  du  péritoine, 
ont  fait  voir  que  cette  membrane  pouvait  être  enflammée  en 
totalité  ou  en  partie  sans  que  les  organes  sous-jacens  fussent 
affectés.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  tissus  musculaire  et  jnu- 
queux  de  l'estomac,  des  intestins  ,  etc.,  ont  paiu  sains  ,  lors 
n"'me  que  la  gangrène  s'était  manifestée  sur  le  péritoine.  En 
général,  les  traces  d'inflammation  sont  d' lutant  plus  niar- 
(juées,  que  la  maladie  était  plus  avancée  et  plus  intense.  Quel- 
quefois une  injection  cxtiêmement  fine  et  abondante  s'est 
offerte  à  l'examen,  tandis  que,  d'autres  fois,  L  rougeur  était 
presque  imperceptible  ,  le  sang  s'élant  échappé  par  les  vais- 
seaux collatéraux  (  liichat). 

Bayle  ,  M.  Broussais  et  autres  ont  vu ,  à  la  suite  de  la  pé- 
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rilouilc  ai}:;iic  :  i*.  la  rougeur,  ('(ipaississcnienl  de  la  mcnibr.ine 
séreuse  cl  tics  escarres  ,  d'espace  en  espace  ,  ([ui  p«.'iiélraieiil  jns- 
qu'h  la  ininpicuse  ;  i".  uiiccxMidatioii  solidt'cii  tortue  dclau.iscs 
membranes  scrvaul  aux  surlacesscrcuses  cl(!  moyen  d'union  tou- 
jours sans  orn-inisation  ;  'S°.  une  cxsndalion  lii|uidctanlùl  iiou- 
ble,  tantôt  limpide  ou  rongeàlre.  Ou  a  trouvé  aussi  prestpielou- 
jouis,  dans  la  cavilé  abdominale,  plus  ou  moins  de  malièrc  si  - 
rense,  piirnli-nlc ,  qui  baignait  !a  surhice  des  intestins  dans  plu- 
sieurs endroits.  iVJ.  Hroussais  a  de  plus  rencontré  des  ciiilJols 
rouges,  qnehpuîfois  minces,  d'autres  luis  c-pais ,  elendus  eu 
forme  île  membranes  sur  le  péritoine  rouj^fc  et  épaissi,  n>cme 
sans  qu'il  y  eût  de  sanjj;  liquide  et  libre;  une  nappe  fibrineuse 
pdiaissant  être  du  coagulnm  dépouillé  de  sa  partie  colorante 
qui  nageait  dans  la  sérosité,  et  enliu  du  sang  pur  lorsque  l'é- 
pancliement  sani^nin  était  considérable;  le  péritoine  ne  parais- 
sait ui  endurci,  ni  lui^ucux  ;  il  était  seulement  injecté,  déve- 
loppé, donnant  des  fjontteleltes  rouges  J»  la  pression. 

La  plupart  des  péritonites  aigués  qui  sont  suivies  rlu  retour 
à  la  saute,  se  terminent  par  des  adhérences  organisées.  Nous 
en  avons  parlé  plus  liant,  et  j'en  ai  vu  des  traces  chez  des 
sujets  qui,  dans  le  temps,  avaient  été  alTectés  de  péritonite 
et  étaient  morts  d'une  autre  maladie.  Nous  avons  essayé 
d'expliquer  la  formation  de  ces  adhérences ,  dont  la  plèvre 
nous  olfie  les  anaiogues.  C'est  l'immobilité  dos  surlaces  sé- 
reuses qui  favorise  leur  développemeul  ,  et  elles  paraissent 
être  l'effet  de  la  pldogose,  quoiqu'elles  n'en  soient  pas  une 
preuve  irréfragable. 

H  y  a ,  en  général ,  fort  pou  de  gaz  dans  les  intestins ,  et  ce 
n'est  pas  à  leur  présence  cpi'ou  peut  attribuer  Ir»  tuméfaction  et 
Je  ballonnement  du  ventre  qui  se  faisait  lemarqner  avant  la 
inoii.  Ce  phoiiomène  parait  plutôt  d('pendrc  du  boursoudc- 
inenl  du  tissu  ceiluîaire  sous-jaceiit ,  comme  nous  l'avons  dit 
ailleurs,  quoiipi'on  ni;  rencontre  pas  de  trace  de  ce  boui- 
soiiflement  après  la  mort. 

JNous  avons  parlé  aussi  plus  haut  de  la  nature  des  désordres 
organiques  qui  ont  lieu  à  la  suite  de  la  péiitoniie  terminJti 
p;ir  gangrène  :  nous  n'avons  pas  besoin  d'y  revenir  ici. 

Ce  ([(l'on  observe  à  la  suite  de  rir.damuialioii  ciaonique  est 
bien  différent  de  ce  que  nous  venons  d'examiner.  î^e  peiiioinc 
a  contracté  plus  d'épaisseur,  et  l'inflammation  semble  avoir 
pénétré  jusqu'aux  njenibianes  et  aux  organes  sous-jacens.  L'é- 
panchement  est  séieiix,  limpide,  verdàtie  on  roussfitre;  on  y 
a[>eiçoit  des  lilami.ns  blaïus  comme  puriformes  :  la  rougeur 
est  ici  moins  considérable.  On  découvre  quehpielois  sur  tonte 
l'étendue  du  péritoine,  ou  seuleiueni  sur  «piclj'.n-s-uns  dr-  >.(s 
icplis  ,  ou  dans  les  enveloppes  qu'il  loarnit  aux  divers  ot.'iiii'  s 
4o.  3i 
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de  l'abdomen  ,  des  gianulalions  pisiforracs ,  blanchâtres  ,  qu'on 
a  compai'e'es  à  certaines  éruptions  miliaires  de  la  peau.  Jîayle 
a  examiné  ces  sortes  d'éruptions  d'une  manière  particulière 
sur  un  cadavre  qui  ei;  était  piodigiouseuienl  pourvu.  Il  a  ob- 
servé qu'on  làclanl  avec  le  scalpel  les  endroits  où  ces  graïui- 
lalions  se  rencontraient,  il  les  enlevait  avec  la  même  lacilité 
qu'on  enlève  une  lausse  membrane  un  peu  adhérente,  et  alors 
il  a  trouvé  le  péritoine  présentant  un  aspect  absolument  na- 
turel et  dans  l'étal  sain  ;  mais,  dans  quel, pies  endroits  où  les 
graimlaîioiis  étaient  plus  petites,  mililormes,  et  s'élevaient 
sur  un  tond  blanc  ,  il  n'a  pu  les  racler  qu'avec  beaucoup  de 
peine,  et  en  enlevant  en  même  temps  une  portion  du  péritoine 
auquel  elles  adhéraierv":  intimvment.  Dans  le  même  cadavre, 
l'épipioon  gastro  colique  adhérait  assez  fortement  à  la  portion 
du  péritoine  qui  lapisse  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  et 
à  une  portion  de  l'intestin  grêle  par  le  moyen  de  granulations 
aplaties  dont  il  eiait  partout  recouvert. 

((J'ai  observé,  dit  M.  Broussais,  que  le  tissu  du  péritoire 
était  semé  de  petits  dépôts  de  matière  pultacée,  blanche,  dite 
tuberculeuse,  lcs(iuels  semblaient  ne  soulever  qu'un  sei<l 
iéuillet  transparent;  que  le  tissu  post  et  interpéritonéal  était 
épaissi,  lardac(;,  tuberculeux.;  ce  (jui  donnait  quelquefois  au 
mésentère  et  aux  épiploons  plusienis  pouces  de  diamètre  ;  que  , 
dans  ce  tissu  lardacé,  se  rencontraient  des  ;: landes  tubercu- 
leuses, surtout  celles  du  mésentère;  que  l'épiploon  gastrc- 
colique  était  ramassé  le  long  de  la  grande  courbure  de  l'esto- 
mac, sous  la  l'orme  d'une  bande  ligamer)t<Hise  ;  enfin,  j'ai  vu  , 
ajoute-t-il  ,  des  espèces  de  vésicules,  semblables  a  des  hyda- 
tides  lormées  par  un  amas  de  la  sérosité  la  plus  limpide,  sous 
un  feuillet  transparent  qu'elle  avait  soulevé.  J)  Cet  auteur 
croit  que  les  hommes  minces,  lymphatiques,  affaiblis  par 
une  maladie,  ceux  surtout  dont  les  tissus  capillaires  centraux 
ont  été  en  quel(|ue  sorte  brisés  par  les  fièvres  intermittentes  , 
sont  ])lus  sujets  il  présenter  des  désorganisations  tuberculeuses. 
L'ascite  et  Th^diopisie  étant  souvent  un  des  derniers  résultats 
«le  la  péritonite  ciironique,  on  eu  trouve  des  traces  plus  ou 
moins  considérables  en  ouvrant  les  cadavics. 

M.  Ijroussais  n'ose  pas  se  prononcer  sur  d'autres  lésionsqu'il 
n'a  pas  vues,  mais  qui  ont  été  observées  par  Baillie,  telles 
que  des  tumeurs  cancéreuses  attachées  au  mésentère ,  des 
stéatomes,  des  hydatidcs  libres.  Toutefois  ces  tumeurs  cancé- 
reuses lui  ont  rappelé  (luelques  observations  qu'il  avait  d'abord 
écartées  des  péritonites  ,  parce  que  la  maladie  ne  s'était  pas 
attachée  aux  feuillets  les  plus  extérieurs  formant  la  surfaccj 
exhalante;  mais,  en  y  réfléchissant,  il  a  pensé  qu'il  pourrait 
être  utile  de  placer  les  altérations  qui  ont  pris  naissance  der-^ 
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lière  ccUg  membrane,  cl  dans  le  lissii  qu'elle  embrasse,  cl  ((ui 
l'unil  aux  parlies  voisines  à  côlé  do  celles  de  la  suiface  libre. 
En  conseciucnce,  il  a  rapporté  deux  obseï valions  dont  l'une 
est  relative  à  un  développement  eiliaordiiiaire  ilu  lissu  cellu- 
laire posl-périlonéal ,  avec  étal  lardace  cl  ulcéralion,  cl  l'autre 
à  une  phlliisie  sèche  avec  enf2;orgemenl  lardacé  de  l'alxiomen. 
Dans  le  premier  cas,  le  sujet  jeune  et  robuste,  après  une 
marclie  lotcéc ,  avait  senli  tout  à  coup  une  douleur  djiis  le  bas- 
venlre.  Celle  ilouleur  s'acerut  ,  de  jour  en  jour,  à  un  tel 
poinl  que  le  malade  lut  oblij^é  d'entrer  dans  un  hôpital  ;  ce- 
pendant, comme  les  (oncliot)s  en  élaient  pou  altérées,  on  finit 
par  faire  peu  d'allenlion  à  son  état,  et  ou  le  négli<jea;  mais  le 
mal  (It  insensiblement  des  progrès,  et,  peu  de  lenq)s  avant  la 
mort,  le  ventre  élail  un  peu  élevé  et  uniformément  rénilent. 
On  ne  pouvait  le  déprimer  sans  occasioner  une  douleur  sourde 
et  profonde;  mais  quand  on  n'y  touchait  point,  le  malade 
u'y  ressentait  aucune  douleur  :  le  punis  était  petit,  faible  et 
peu  fréquent;  il  s'accélérait  Un  peu  le  soir,  cl  il  y  avait  des 
sueurs  assez  copieuses  pendant  la  nuit.  Le  malade  mourut  dans 
le  dernier  degré  de  marasme.  A  Vouverture  du  corps,  on  trouva 
dans  l'abdomen  une  m;isse  solide,  laidacée,  à  fond  jaune, 
seniée  de  taches  noires  ,  offrant  l'aspect  du  granit,  et  remplis- 
sant toute  la  cavité  abdominale.  Un  examen  bciupuleux  dé- 
iiionlra  qu'elle  éiait  formée  par  le  développement  du  lissa 
cellu  laire  qui  unit  le  péritoine  aux  pallies  conlenanlos  ,  et  de 
celui  que  renfermaient  les  diiférens  replis  de  cette  uiembrane... 
Eu  dissécjuanl  cette  masse,  on  vit  qu'elle  se  partageait  ou 
deux  portions;  une,  antérieure  mobile;  l'autre,  postérieure 
fixe.  La  première^qui  s'étendait  depuis  la  grande  courbure  de 
l'estomac  jusqu'au  bassin  ,  représenlait  un  large  coussin  de 
l'épaisseur  d'environ  deux  pouces  cl  demi  à  trois  pouces  :  elle 
était  formée  par  le  développement  du  lissu  cellulaire  dugrand 
épiploon.  A  sa  partie  antérieure  et  iulérieure  ,  était  un  ulcère 
creux  rempli  d'une  matière  noirâtre  ichoreuse,  chargée  de 
flocons  graiaseux  et  lympîiulicjufs  en  putréfaction;  les  |)arois 
de  fulcère  élaient  perpendiculaires ,  inégales  ,  rugueuses,  cal- 
leuses et  noirâtre»  ,  ayant  l'aspett  d'un  cancer  dont  il  appro- 
chait par  son  odeur.  Ce  foyer  avait  la  forme  d'un  croissant 
dont  la  convexité  regardait  le  pubis;  sa  longueur  élail  de  huit 
à  nc^if  pouces,  et  sa  largeur,  de  haut  en  bas,  de  trois  :  la  por- 
tion du  péiitoino  appai tenant  aux  parois  qui  la  recouvraient 
antérieuiement ,    n'était  point  désorganisée;   elle  était  aussi 

lisse  et  aussi  mince  que  le  reste Le  coussin,  soulevé  et 

renversé  sur  la  poitrine,  on  put  se  convaincre  que  l'ulcère  n« 
l'avait  point  traversé.  Le  rojte  de  la  masse  était  formé  aux 
dépeas  du  liisu  ialcrméscnlériquc  jKodigieuseracMit  épaissi  et 
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réduit  à  l'état  liutlaco.  Les  iiUcsliiis  se  voyaient  à  pou  pri'» 
dans  la  siliialion  nalniclle-,  I,i  portion  de  pôriloinc  (jni  re- 
couvre leur  face  antérieure,  était  restée  en  place,  sans  doute 
parce  que  ic  tissu  (jui  unrl  celle  membrane  à  la  tuni<[ue  nius- 
culaire,  n'avait  pu  se  préler  à  l'épanclicnieril  ;  tout  le  canal 
intestinal  ])nt  être  enlevé  sans  (pi'il  se  décliiràl  :  il  était  in- 
tè;jre  dans  ses  trois  menibiancs  jusqu'à  sa  lace  postérieure  où 
les  deux  feuillets  méscutf'rifpics  ont  coutume  de  s'écarter....  » 
\oilà,  ajoute  1\1.  Broussais,  uuc  malalie  du  tissu  posl- 
poritoncal.  [ja  désorganisation  »|u'elle  a  laissée  est  un  engor- 
gement lardicé,  semblable  a  ceux  qui  précèdent  ordinaire- 
ment la  dégénérescence  cancéreuse.  L'ulcère  qui  s'est  dé- 
veloppé au  milieu  de  celte  masse  ,  avait  tout  l'aspect  des 
ulcèies  cancéreux;  son  pus  était  ictide,  et  cependant  la  por- 
tion de  péritoine  '[ui  lui  correspondait  n'était  point  altérée. 

Dans  le  second  ras,  l'individu,  un  an  avant  sa  mort,  ayant 
été  traité  île  la  gale,  ressentit,  h  la  suite  de  ce  traitement ,  des 
douleurs  «lans  le  ventre  pour  lesquelles  il  entra  à  l'hôpilal  de 
Nimègue.  Ces  douleurs,  d'abonl  vagues,  se  fixèrent  sur  les  hy- 
pocondres.  Quaire  mois  avant  sa  moil,  il  contiacla  un  rluime 
(pli  ne  cessa  de  faire  des  progrès.  A  dater  de  la  même  é[)oque, 
l'embarras  el  la  douleur  sourde  du  bas-ventre  augmentèrent. 
En  prenant  le  service  ,  le  12  germinal  an  xiu ,  dit  iVL  Broussais  , 
je  trouvai  ce  malade  déjà  fort  maigre  avec  une  fièvre  hecliquo 
à  peine  iriarquée  par  une  exaspération  du  soir,  toussant  un 
j>eu  el  ne  crachant  point.  Le  ventre  était  un  peu  élevé,  mais 
lénitent  et  sans  mctéorisnie.  Le  malade  n'avait  ni  coliques 
ni  dévoiement;  la  pression  forte  était  douloureuse;  les  mouve- 
mens  du  tronc  et  les  elforls  l'étaient  peu;  <lans  l'immobilité, 
il  n'y  avait  aucune  souffrance.  Du  l'i  germinal  au  'j  floréal  , 
amaigrissement  peu  sensible,  sans  aucune  plainte;  du  -j  floréal 
au  i5,  la  figure  s'excava,  le  marasme  fut  ra[)ide,  plus  fie  toux 
qu'à  l'ordinaire;  boissons  pectorales  ,  anodines ,  étlufrées  ;  figure 
riante,  beaucoup  d'espoir  ;  du  i5au  17,  douleurs  de  ventre^ 
dilliculté  d'uriner;  l'abdomen  me  parut  dur,  élasli({ue  eu 
quelques  points,  et  beaucoup  plus  douloureux  au  toucher; 
voix  tremblante ,  à  peine  articulée;  laiblesse  cl  marasme  au 
dernier  point  ;  pouls  précipité ,  très-petit;  le  iS,  agonie  co- 
mateuse à  la  suite  d'une  chute  ipi'il  fi.',  en  voulant  aller  à  la 
garde-robe  :  il  s'éteignit  assez  tranquillement. 

Ouverture  du  cadavre.  Je  supprime  tout  ce  qui  regarde  la 
poitrine. 

Abdomen.  Tout  était  collé  et  réuni  en  une  seule  masse 
bigarrée  à  foml  blanc  jainuàtre,  à  t:iches  jaunes,  brunes  ou 
noires.  La  dibseclioa  dcuioutra  :  i'-.   tout  le  coiiduit  digestif 
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jain  dans  srs  dtux  nicnibraiics  inlcmcsM  dans  In  poilion  du 
jn'iitoine  (nii  Icimit  ;»  sa  j>;\rlie  libre  :  2".  la  rate  saine;  11°.  le 
ioic  jaune  et  pins  volnniinenx  <]ue  de  couUime  ;  ^°.  Ja  vessie 
t'i)  bim  elat;  5°.  les  intestins  doi»af^('S ,  tomme  dans  le  sujet  <Io 
J'Iiisloire  piécédenio  :  non>  vMiies  ([n«  la  masse  se  réduisait  on 
luésonlèie  ,  an  méso-colon  et  aux  éj)ipK)ons  ,  tous  prodigieu- 
sement développés  et  élargis,  et  en  la  dissé(juunt  nous  leton- 
munes  ,  G",  (jue  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  pc-ritoine  atix 
parois  abdominales  et  celui  (prembiassent  les  dilfc-reiis  replis 
mésentériqnes,  était  lempli  (dans  tous  les  points  où  il  est 
lâche  ,  car  la  poition  de  p<'ritoine  de  la  face  lihic  des  viscères 
leur  était  intimement  colb'e)  d'une  matière  lympbalifjue  ,  bru- 
nâtre, blancliàtrc,  et  de  flocons  spbérif|ucs  de  giaisso,  le 
tout  cnveloppt'  par  des  cellules  traiispaicntes  ,  et  qui  ne  sem- 
blaient avoir  éprouvé  il'aulre  désorganisation  cjue  l'exlensioa 
et  l'amincissement  ;  'j".  que  la  surface  libre  du  péritoine  recou- 
vrait tout  cet  amas  informe;  b°.  rju'clle  conservait  sa  transpa- 
jcnce  ,  et  était  beaucoup  plus  mince  (|uc  de  coutume  ;  9*^.  cpie , 
sans  être  recouverte  d'aucune  exsudation  ,  elle  adhérait  presque 
partout  avec  elle-même  par  un  simple  collcmcnt  que  le  doigt 
déti  (lisait  facilement  ;  10°.  que  les  glandes  mésentériques  étaient 
développées,  d'apparence  s<piirreusc  cl  comme  composées  do 
grains  tuberculeux  à  l'iniitation  des  gros  tubercules  pulmo- 
naires; II",  dans  toute  la  masse,  je  ne  pus  distinguer  aucune 
trace  de  vaisseaux  sanguins.  IM.  Bronssais  attiibue  cette  ma- 
iadie  du  tissu  po- t-péi  itonéal  ii  une  métastase  do  la  phlogosc 
j^soiique  qui  résidait  d'abord  dans  \c  tissu  de  la  peau;  (cpen- 
dant  il  n'a  pas  la  prétention  de  désigner  les  causes  prédi^po- 
s:intes  locales  cjui  ont  ap[)elé  cette  irritation  dans  les  aimcxes 
du  péritoine. 

VU.    COMPLICATION     DF.  LA     PKP.ITOMTE.    On     lie     pOUt     qu'cH 

indiquer  les  principales  en  passant,  la  nature  de  cet  article  ne 
comportant  pas  d'en  traiter  en  détail,  La  pi-rilonite  aiguë  peut 
se  conq^liipicr  avec  la  lièvre  angioténique  (  inflainmatoin;  )  : 
«loiS  la  pble^masie  atta<jue  un  sujet  robuste  et  vigoureux  , 
rt  les  accidens  paraissent  plus  intenses,  les  douleurs  et  la 
chaleur  plus  vives  ;  le  pouls  est  Ibrt  et  fréquent,  et  la  ma- 
ladie éniinemmeiil  inflammatoire.  La  péritonite  se  rencontre 
encore  avec  la  lièvre  dite  gastrique,  ou  jtlutol  avec  une 
iriitation  ou  une  phlogc^e  de  la  muqueuse  de  l'estomac  el 
d(s  intestins  grêles.  Celte  complicati(jn  n'est  pas  facile  à  carac- 
tériser seulement  d'après  les  nausées  el  les  vomissemcns  ([ui 
se  manifestent ,  parce  (pie  nous  les  avons  vus  dépendre  de  l'in- 
llanimation  du  péritoine.  Cependant,  si  la  langue  est  nui- 
queuse,  blanchâtre  ou  jaunàlrc;  si  la  bouche  est  amère  et 
pâteuse,   la  tète  douloureuse    suiloul   audc-ssus   des  01  biles  ;: 
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enfin,  si  le  teint  est  jaune  et  le  pouls  plus  fort  et  plus  plein 
qu'il  ne  IVsl  d'ordinaire  dans  la  pi-riiouile  simple;  si  la 
rlialetir  est  mordicanle;  si  la  consliuuion  de  l'air  est  en 
même  temps  favorable  aux  maladies  bilieuses  ,  cl  enfin  si  des 
causes  antécédentes  ont  dispose  l'ccononne  animale  h  ces  affec- 
tions :  cet  ensemble  de  signes  peut  indiquer  la  complication 
dont  il  s'agit.  11  est  (.aident  que  la  mcliiodc  cuialive  devra 
être  fondée  sur  la  prédominance  respective  des  élémens  des 
deux  maladies,  et  cette  règle  s'applique  aux  autres  complica- 
tion*; poss  blcs. 

Suivanique  les  sujets  atteints  de  péritonite  sont  doues  d'une 
sensibilitévive  cl  (runef^raiidemobililé,i!pourra  se  développer 
dans  la  maladie  des  symptômes  nerveux.  Il  est  à  présumer 
qu';'.lors  ririitalioii  se  lépclc  sympailiiqueinent  sur  les  organes 
de  la  sensibilité,  et  le  cerveau  en  est  plus  ou  moins  alfecté  : 
il  y  a  délire  et  stupeur  comme  dans  les  lièvres  dites  malignes. 
Nous  avons  déjîi  parlé  de  ce  cas,  et  il  est  bien  difficile  d'as- 
suicr  s'il  existe  une  vraie  complication  ,  ou  si  ce  n'est  qu'un 
di.;voloppement  particulier  de  la  maladie.  Dans  le  traitement, 
il  importe  d'avoir  égard  ii  ces  accidens  nerveux,  soit  qu'ils 
aient  été  provoqués  par  la  péritonite,  ou  qu'ils  en  soient  in- 
dépendans  depuis  l'origine. 

Lorsqu'il  y  a  prostration  des  forces,  fétidité  de  l'baleine  , 
fuliginosilé  des  dents  et  de  la  langue ,  ou  dit  qu'il  y  a  compli- 
cation avec  une  lièvre  puiride  ou  adynamique;  mais  ce  cas 
pourrait  bien  n'être  autre  chose  (ju'une  inflammation  du  péri- 
toine avec  un  caractèic  de  fiiiblesse  et  de  débilité  dans  les 
systèmes  geijératix  de  Torgatiisation.  Ce  ne  peut  être  qu'à 
l'aide  de  la  méthode  analytifjue  qu'on  peut  débrouiller  le 
chaos  de  toutes  ces  (  oïuc:dences  ou  soi-disant  complications. 

Les  ouveilures  des  cadavres  nous  ont  prouvé  ({ue  le  péri- 
toine pouvait  être  seul  enflammé  ;  mais  il  faut  reconnaître 
aussi  que  cette  inflammation  ne  peut  durer  longtemps  ,  et  offrir 
un  très-haut  degré  d'iutensilc,  sans  se  communiquer  bieiuôt  aux 
organes  sousjacens.  Il  est  douteux  parconséquent  que  la  péri- 
tonite chronique  existe  sans  altération  plus  ou  moins  profonde 
des  organes  voisins.  On  ne  conçoit  pas,  par  exemple,  que  la 
portion  du  péritoine  (pii  recouvre  le  foie,  puisse  être  en- 
flammée sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  hépatite  au  moins  su- 
perficielle, et  r('ciproquemciit  qu'il  y  ait  hépatite  sans  phleg- 
uiasie  de  la  séreuse  correspoitdan;e. 

Non-seulement  la  péritonite  se  conimunique,  .^vcrle  temps, 
aux  organes  abdominaux,  avec  lesquels  la  membiane  séreuse 
est  la  plus  intijnement  unie-,  tels  que  la  raie,  l'estomac,  la 
ve--sie  et  la  niatrice  ;  mais  il  arriv-  encore  fréquemnunl  que 
Vinflammalion  particulière  de  ces  orgatics  se  propage   sur   Iç 
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pc'iiloinc.  Celle  ci i  constance  déieiminc  grand  nombre  de  pcri- 
loniles  secoiulaiies. 

Quoi(|uo  los  nicinbianes  seiousos  nv  forment  pas  un  systcrae 
(iinlinu  dans  l'ocoiiornie  animale,  ccMumir  les  nirmbraïus  nm- 
(lueiiscs  ,  elles  se  communi(jurnl  cependant  buis  allcctions 
avec  btaucoup  de  l'acililé,  de  lelle  soi  le  qu'une  |)éiilonil«' en- 
gendre une  pleuicsie  et  récipioquement.  J'ai  vu  des  exemples 
où  îes  séreuses  des  trois  cavités  élaienl  entlanunées  .siinullunc- 
inenl  ;  ce  qui  donnail  lieu  à  une  maladie  des  plus  graves  tt  en 
même  temps  des  plus  diificiles  à  caratléiiser,  tant  se  U  cuvaient 
variées  ,  par  ce  concouis  d'accidens  ,  les  lésions  des  fondions 
vitales.  Je  vais  en  rapporter  ici  une  observation  qui,  j'ose  le 
dire,  ne  sera  pas  lue  sans  inicièl. 

Le  nommé  Gollhard  Licli,  natif  de  Lansdorf,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  fusilier  au  deuxième  ri-giment  d'infanterie  de  liesse, 
décoré  d'un  oïdic  national  et  de  la  légion  d'honneur,  cnlra  à 
riiôpital,  nuniiiro  trois,  à  Dantzick,  le  3  d'avril  1012.  Le  4» 
à  ma  visite,  je  trouvai  ce  malade  dans  un  étal  de  chaleur  con- 
sidérable, avec  une  grande  douleur  de  tête  au  front  et  à  l'occi- 
p.t,  rougeur  de  la  face  et  de  la  conjonctive,  langue  blan- 
châtre, muqueuse,  respiration  pénible,  douleur  vive  au  côté 
gauche  de  la  poitrine,  constipation,  urines  rares  a  rouges, 
sentiment  d'ardeur  à  la  plante  des  pieds,  engourdi:3srment  des 
membres,  pouls  fort,  fréquent  et  développé.  L'individu  était 
robuste,  et  avait  éprouve  la  veille  un  frisson  bien  marqué  en 
\  «liant  de  monter  sa  garde.  Je  crus  voir  dans  son  <'tat  inie  vraie 
syuoquc  conmrençante  avec  divers  points  douloureux  d'un 
caractèie  inflammatoire.  Je  prescrivis  une  saignée  du  bras,  des 
adoucissans  et  des  anliphlogistiques  ,  tels  qu'une  décoction 
d'althéa  nitrée,  des  éauilsions  et  quel(|ues  poudics  icmpc- 
ranles.  En  outre,  je  fis  faire  des  fomenlalions  sur  le  ventre  et 
la  poitrine,  et  le  malade  se  trouva  soulag('j  mais,  le  soir,  il 
y  eut  un  ledoublement ,  et,  la  nuit,  beaucoup  d'agitation.  Le 
j  ,  répétition  de  la  saignée,  qui  me  parut  indiquc'e  autant  par 
la  force  des  symptômes  que  par  la  constitulionde  l'individu  : 
d'ailleurs  on  continua  les  mêmes  moyens  que  la  veille;  la 
journée  et  la  nuit  suivante  furent  plus  calmes.  Le  6  ,  la  fièvre 
ayant  paru  ditninuee,  et  (juelques  symptômes  d'un  étal  gas- 
trique s'élarit  manifestés,  je  prescrivis  un  peu  de  crème  de 
tartre  soluble  (pii  procura  deux  ou  trois  selles,  l^c  'j  ,  le  ma- 
lade avait  mal  passé  la  nuit,  il  avait  éprouvé  beaucoup  d'agi- 
tation (.V  de  chaleur,  la  tête  était  doulouieuse  et  pesante,  les 
yeux  rouges,  euflanunés,  le  visage  animé  ,  balle  nient  des  ar- 
tères temporales,  langue  sèche,  peau  ande  ,  pouls  fréquent  et. 
développe.  Application  aux  tempes  de  douze  sangsues, qui  pro- 
curèrent du  soulagement;  tisane  d'orge  nilrée  avec  l'oxymol,. 
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inixlure  Iinilciise  et  cmiilsion  donncVs  tour  h  leur.  T.c  8,  Ja 
iiiiil  avait  e'ic  agilec;  paioxysîuc  aussi  fort  (jne  le  picciidciit, 
clialeiii-  JMSuppni'iablc,  srcfieressc  de  la  houclie ,  rlat.  do  slu- 
])cut  ,  alti'ialioii  des  traits  de  la  lace,  oppiessiou  de  poitrine  , 
tension  et  i^onflement  du  ventre,  comnicnccnicnt  de  délire; 
mêmes  moyens  ,  lonientations  tioide.s  sur  la  tète,  laveme!)S 
cniolliens.  Let),  délire  junidant  toute  la  nuit,  et  remission 
marquée  le  matin;  néanmoins,  pouls  lort,  fréquent  et  irrég;u- 
lier,  stupeur,  lanj^ue  sèche  et  soif  inlexjse,  l'abdomen  tendu, 
niétcorisé,  sensible  au  tact;  fomentatio!is  émoilientes,  décoc- 
tion de  guimauve  nilrée  (et  pour  complaire  au  chirurgien  de 
son  régiment ,  qui  croyait  apciccvf>ir  chez  le  malade  tous  les 
siçjnes  d'un  vrai  typhus  ou  fièvre  maligne  )  :  poudres  laites  avec 
iMi  mélange  de  camphre  et  d'.-.célatc  d'ammoniacjue  concret,  et 
une  potion  de  valériane  élhërée,  à  prendre  allernalivement. 
Vers  le  soir,  uoiivcllc  exacerbation  marquée  par  un  léger  froid 
au  commencement.  Le  lo,  le  didiie  avait  été  encore  plus  fort 
Ja  nuit  précédente,  et  le  malade  portait  conslamment  ses  mains 
à  la  tète,  comme  s'il  eut  voulu  indiquer  (jue  celait  là  le  point 
principal  de  ses  souffrances  :  diifîcnlK'  bien  uiartjuée  de  res- 
pirer ,  le  pouls  toujours  fréquent  et  fort,  suspension  des  re- 
mèdes de  la  veille  et  application  nouvelle  des  sangsues  à  la 
tète.  Le  malade  parut  soulagé,  et  il  passa  plus  tranquillerùcut 
le  jour  cl  la  nuit  suivante.  Le  i  i  ,  selles  spontanées,  (pii  pro- 
curèrent de  l'amendemtnt  ;  néanmoins,  le  bien  être  ne  se  sou- 
tint pas,  et  vers  le  soir  le  df'lire  augmenta  cl  dura  toute  la  nuit. 
Le  12,  rubéfians  aux  jambes  et  ensuite  à  la  poitrine.  Je  fis 
]nendre  un  mélange  de  niercuic  doux  et  de  poudre  de  digi- 
tale, dans  les  vues  de  rappeler  les  selles  qui  avaient  paru  la 
veille,  et  de  prévenir,  par  ce  moyen,  la  loinialion,  dans  la 
tète,  des  collections  d'eau  que  je  rrdoiiiais.  Ce  remède  pro- 
duisit en  ef'fel  des  évacuations  copieuses,  et  amena  du  soula- 
gement; le  délire  diminua.  Les  i^,  i4  et  i5,  continuation 
<les  mêmes  moyens;  on  aurait  dit  que  la  tète  et  la  poitrine 
<4aient  dégagt-es.  Le  ventre  était  plus  libre,  le  pouls  plus  régu- 
lier et  n)oins  fiéquent ,  la  langue  moins  sèche,  et  enfin  l'état 
de  stupeur  moins  considérable.  Je  ne  pouvais  méconnaître  les 
bons  effets  du  mercure  doux  ,  dans  cette  occasion  ;  cependant, 
je  n'osais  espérer  une  terminaison  favorable.  En  elfet,  le  16, 
Jcs  symptômes  reprirent  plus  de  force,  le  délire  parut  de  nou- 
veau ,  le  ventre  devint  tendu  et  n)étéorisé,  mouvemens  convul- 
sils  des  nmscles.  On  appliqua  d'autres  synapismcs  h  la  plante 
des  pieds ,  et  conuric  les  foi  ces  vitales  parurent  plus  alfaiblies, 
on  donna  la  valériane  avec  le  camphre  cl  l'acétate  d'ammo- 
niacjuc.  Le  17  et  le  18,  même  état  et  mêmes  moyens,  le  dc- 
i.rc  continua,  il  y  eut  une  agitation  extrême  pondant  la  imit, 
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cl  même  des  mouvrnions  conviilsils  plus  foils.  Le  ^C),  veis  Ls 
six  liciucs  ilu  malin,  ce  uiahuli-  cessa  di:  vivre. 

I/oiiverluic  (lu  coips,  lailc  vu  picseiicc  de  M.  Raiîcli,  clii- 
ritt|^ien  inajur  du  ief;iiiiciit  aiiqiiui  appuitenuit  l'individu  ,  «  L 
de  MM.  Gcislor,  Ilaiiner,  etc.,  i'ouiiiil  les  lésnllats  suivaiis  : 
Le  crdnc  contenait  beaucoup  de  sang,  les  sinus  de  la  dnie- 
incre  et  les  vaisseaux  du  cirvrau  iMaient  consideiablenient 
engorges.  La  pie-rncie,  dans  plusieurs  endioils,  sujloul  à 
la  partie  supérieure  de  l'entepliale,  paraissait  conuno  ad- 
li.-iente  à  cet  organe,  et  l'on  icnjarcjuuil  cà  et  Va  des  points 
d'iiiflaniniation  d- des  traces  d'une  suppuration  réelle.  Les 
ventiicules  latéraux  contenaient  encore  peu  d'eau,  mais 
les  plexus  choroïdes  étaient  injtci«'S,  le  tjualriètne  ventricule 
eiait  pleii-  de  sérosité.  La  poitrine  ayant  eld  ouveilc,  il 
s'i  eluippa  beaucoup  de  sérosité  sani^uinojenle  épancliée.  La 
plèvre,  principalement  du  côte  droit,  était  adhérente  avec  les 
côte;.  Sa  partie  antérieure  et  inlerieure  paraissait  endaminée 
et  jjursemée  di'  points  en  suppuration.  Les  poumons  étaient 
sains  ;  mais  la  cavité  du  péricarde  se  trouva  ren)plie  d'une  sé- 
rosité purulente.  Le  cœur  était  enveloppé  dans  toute  sou 
étendue  par  une  exsudation  niembranifornie  jani;àtrc,  d'envi- 
ron deux  lignes  d'épaisseur.  En  la  ràcl-mt  avec  le  scalpel  , 
vWa  oliiait  tous  les  caractères  d'une  matière  puiulcnle;  la 
su i  face  interne  du  piricaido  était  tapissée  d'une  semblable 
nialière,  et  le  cœur,  rempli  d'unsi:ng  noirâtre,  (ilail  d'un  tissu 
liiable  et  poi.-senx.  Le  pc'riloinc  y  toute  la  surface  séreuse  tles 
intestins  et  l'épiploon  étaient  rouges  et  injectés  de  sang.  La 
cavité  abdominale  conlenait  plusieurs  onces  d'une  sérosité' 
blauLliàlre,  puiuienle,  fjui  baignait  Je  péritoine.  Leibie,plus 
volumineux  (jue  dans  l'état  ordinaire,  était  gorgé  d'un  sang 
noii-.  M.  Raucli  attribua  cet  accident  à  nue  fièvre  quarte  re- 
belle que  cet  individu  avait  essuyée  quelque  temps  aupara- 
vant. Le  canal  inteslinal,  ouvert  dans  sa  longueur ,  ne  nous 
fil  dt'couvrir  rien  de  remarquable. 

lù^lejcions.  ^"est-ce  pas  Jii  une  affection  générale  du  sys- 
lè.'iie  séreux  ,  laquelle  explique  les  phénomènes  (jui  ont  eu 
Jieu  dans  la  maladie?  L'inh'ammaliou  de  la  pie-mère  et  de 
l'araclinoïde  ne  lend  elle  pas  raison  des  douleurs  considéra- 
bles «Ic'  la  tète,  du  délire  et  <ies  auties  accidens  nerveux  (fui  se 
sont  manifestés?  L'inllamma'.ion  de  la  plèvre  et  du  péricarde, 
des  douleurs  de  j)oilrine,  de  l'upprcssion  du  point  du  cJté  et 
de  l'irrégularilt:  du  pouls,  ({u'on  a  remarqués?  Celle  du  péri- 
toine, de  la  tension  du  méléorismc  et  du  sentiment  doulou- 
leux  de  l'abdomen  dans  tout  le  cours  de  la  maladie?  Et  si  on 
li'avaii  pas  fait  rouverlure  du  cadavre,   n'aur:::t  ou  pas  tii^ 
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tente  de  rapporter  la  maladie  à  quelque  ordre  de  fièvre,  telle 
que  la  sjnoque,  ou  plutôt  à  celui  des  lièvies  malignes  ou 
ataxiques? 

VIII.  TRAITEMENT  DE  LA  piÎritonite.  Pour  fondcf ,  d'une 
manière  convenable ,  la  nie'thode  de  traitement  appropriée  à 
l'inflammation  du  péritoine  ,  il  ne  faut  perdre  de  vue  ni  les 
cai  artères  ,  ni  les  divers  de;^rés,  ni  les  modifications  que  cette 
maladie  présente,  car  le  traitement  en  est  différent,  suivant 
qu'elle  est  aiguë  ou  chronique  ,  simple  ou  compliquée. 

i".  Traitement  de  la  péritonite  ai^ue.  Dans  toute  maladie 
inflammatoire,  la  première  indication  qui  se  présente,  c'est 
d'écarter  de  la  partie  souffrante  tout  ce  qui  pourrait  augmenter 
la  douleur  et  l'irritation  ;  c'est  pourquoi ,  dans  la  péritonite  , 
on  devra  d'abord  débarrasser  le  njalade  des  vêteniens  ,  des 
Jiens  et  de  tout  corps  étranger  capable  décomprimer  le  ventre, 
et  lui  recommander  d'éviter  les  mouvemens  ,  les  efforts,  l'exer- 
cice et  les  frottemens  dont  l'action  pourrait  se  faire  sentir 
d'une  manière  pénible  sur  l'abdomen;  enfin,  on  aura  soin  de 
pî-accr  le  malade  dans  son  lit  de  manière  qu'il  n'éprouve  point 
de  gène  de  la  part  des  couvertures  ni  des  corps  environnans, 
et  on  fera  attention  en  même  temps  ([ue  l'air  de  l'appartement 
ne  soit  ni  trop  chaud  ,  ni  trop  froid  ,  ni  altéré  par  la  respira- 
tion d'un  grand  nombre  d'individus,  et  que  les  visites  ne  de- 
viennent pas  importunes  au  point  de  troubler  le  repos  et  la 
tranquillité  du  malade  ,  dont  le  moral  doit  être  aussi  préserve 
de  toute  impression  pénible  ou  fâcheuse.  Telles  sont  les  pré- 
cautions généiales  à  pretidre  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et 
qui  doivent  être  observées  'aussi  dans  tous  les  cas  où  le  mé- 
decin se  trouve  appelé  auprès  d'un  malade  qui  souffre. 

On  devra  diriger  ensuite  l'examen  sur  l'organe  affecte,  et,  in- 
terrogeant la  douleur  et  ses  symptômes  concomioiis ,  s'assurer 
de  l'époque  de  la  maladie  cl  de  son  degré  d'intensité.  Après 
avoir  acquis  la  certitude  de  son  caractère  inflammatoire,  on 
s'occupeia  à  diminuer  et  ;i  détruire  l'irritation  dans  le  lieu  souf- 
frant,  a  l'aide  des  moyens  que  l'art  met  .i  la  disposition  du 
médecin.  Ici,  il  ne  peut  pas  agir  directement  sur  le  mal, 
comme  lorsqu'il  a  son  siège  sur  la  mu(]ueuse  gastrique;  mais 
il  peut  le  modérer  et  le  combattre  efficacement  :  i".  en  affai- 
blissant la  circulation  par  des  évacuations  plus  ou  moins  abon- 
dantes de  sang  ;  a",  en  portant  sur  les  extrémités  sentantes  des 
ncnfs  qui  s'offrent  le  plus  immédiatement  'à  son  action,  des 
médicamens  ri'làcbans  et  adoucissans  ;  3*^.  eu  employant  des 
moyens  révulsds  dans  les  vues  de  porter  loin  de  la  partie  ma- 
lade le  point  d'irritation  qui  s'y  trouve  fixé. 

Mais  l'emploi  de  tous  ces  moyctis  est  soumis  à  des  règle» 


PEU  5?.  3 

i|ul  (Icpondcnt  de  rintonsilc,  do  la  violence  cl  du  caraclcie 
de  l'intlatiinialion. 

Lorsque  la  périlonil,c  est  forte  et  considérable,  cl  qu'elle 
alla<|ue  un  sujet  robuste  et  bien  constitué,  on  aura  recours 
d'abord  aux  évacuations  générales  de  sang,  cl  ensuite  à  l'ap- 
plication des  sangsues.  Dans  les  saignées  locales  ,  les  sangsues 
sont  pieféiables  aux  ventouses  qui  sont  trop  douloiiieuscs 
pour  l'état  aigu.  On  Us  appliipiera  le  plus  près  possible  de  la 
partie  souffrante,  et ,  par  conscquent ,  sur  la  légion  de  l'ab- 
domen; on  les  appH(iue  aussi  avec  avantage  à  l'aruis  et  h  la 
vulve  ;  à  l'anus  ,  l(>rs(pie  l'individu  aiteintde  péritonite  est  sujit 
au  flux  hérnorroïdal ,  cl  (]ue  ce  flux  se  trouve  supprimé  ,  soit 
par  accident,  ou  à  cause  de  la  maladie  existante  ;  à  la  vulve, 
lorsque  la  péritonite  est  le  résultai  d'une  suppression  des  règles 
ou  des  lochies ,  ou  coïncide  avec  celte  suppiession  ,  il  vaut 
mieux  toutes  choses  égales,  cl  quand  il  n'y  a  pas  de  contre- 
indication  ,  faire  d'abord  des  saignées  abondantes  que  de  pe- 
tites ,  et  employer  un  plus  grand  nombic  de  sangsues  que  ne 
le  font  ordiuaireuK  lit  la  plupart  des  praticiens.  En  général,  les 
saiLMiées,  5oit  générales ,  soit  locales,  sont  iiidiquéi  s  dans  la 
péritonite  ,  tant  (pie  l'élal  inflammatoire  est  inanifcsle,  quello 
que  soit  l'époque  de  la  maladie;  mais  elles  cessent  de  l'être 
lorsque  rinliammation  commence  à  se  juger  ,  ou  se  termine 
en  une  antre  malailie  :  ainsi  ,  lors(ju'on  a  lieu  de  soupçonner 
qu'elle  vient  de  pas>»er  de  l'étal  de  suppuration  ou  d'épanclie- 
ment  à  celui  de  sangiène  ou  de  chronicité  ,  il  faut  s'en  abstenir. 
Pour  seconder  les  bons  elfets  des  saignées,  el  concourir  de 
plus  en  plus  au  soulagement  et  i\  la  guérison  du  malade  ,  ou 
emploiera  des  iomenlations  émoUientes  locales  avec  les  pre'- 
cautions  que  le  poids  des  compresses  ne  gène  point  l'individu 
et  ne  détruise  pas  l'effet  (ju'oii  se  propose.  Ces  fomentations 
devionl  être  froides  ou  chaudes  suivant  les  circonstances.  Par 
exemple,  si  le  malade  est  doué  d'une  grande  sensibilité  ner- 
veuse; si,  par  son  tempérament,  il  est  disposé  aux  répercus- 
sions de  la  iraiispiration  ;  s'il  a  la  poitrine  faible  et  délicate  j 
si  la  réaction  vitale  chez  lui  est  peu  considérable  ,  et  si  eu 
même  temps  l'almosphère  est  froide,  on  devra  préférer  les  fo- 
mentations et  les  bains,  observant  qu'ils  possèdent  un  degré 
de  chaleur  modérée,  afin  que,  par  l'excès  de  température 
chaude,  ils  n'augruenlenl  poùit  le  malaise,  el  que,  par  le 
défaut  coutraij^ç,  H^u'augmentent  point  le  frisson.  Au  reste, 
pour  se  diriger "clyis  celte  occasion,  il  est  utile  de  consulter 
îfi'seiisalion  même  du  malade. 

'nMais  lorsque  la  chaleur  de  iatmosphère  est  forte,  et  que  le 
malade,  d'ailleurs  robuste,  est  en  proie  à  une  fièvre  ardente, 
que  la  ciaa'eur  du  corps  est  excessive,   ainsi  que  la  soif,   les 
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loniciitatiniTS  elles  aspersions  froides  ,  poussées  rncmcrpiel(|ue- 
f'!s  juscju'ii  la  glace,  doivent  être  ciuployées.  (Jii  se  seil  e» 
j^éiiéral  avccsnecès  de  l'oxiciat  on  deloul  autre  lirfuide  acidnio. 

Les  boissons  qu'on  donne  à  rintéritiir,  doivent  être  pres- 
crites dans  le  irième  but  que  la  t'onitnlation  dont  nous  venons 
de  parler;  car  elles  ont  dus  propriétés  analogues,  qui  sont  de 
calmer,  d'adoucir  les  extrémités  des  nerls  qui  s'épanouissent 
sur  les  muqueuses  de  l'estomac  et  des  intestins  :  ainsi  ,  les 
boissons  mucilagineuses,  légèrement  acidulées,  la  limonade» 
l'eau  de  groseille  ,  les  émulsions  nitrées  ,  l'eau  d'oige  cduico- 
r<-e  ,  et  enfin  toute  boisson,  dite  antipldogistiquc  ,sont  oonve- 
uables.  On  les  prescrira  fioidcs  ou  tièdes  fl'après  les  mènics 
])rincipes  et  les  mêmes  motifs  qui  pr(sid<;nt  à  l'emploi  dis 
lofiientations  extérieures.  C'est  ici  que  trouvent  également  leur 
application  leslavemens  adoucissans  cl  mucilagincux,  et  (juel- 
(|uolois  acidulés,  qui  ,  en  diminuant  la  conslipalion ,  agissent 
d'une  manière  si  puissante  pour  ralraîcliir  et  calmer  les  en- 
trailles ;  quelquefois  on  mêle  aux  fomentations,  aux  boissons 
et  aux  lavemens  l'opium  et  les  antispasmodiques  ;  mais  ces 
ialmans  sont  peu  indiqués  surtout  dans  les  boissons  au  coiu- 
inencemcni  de  la  maladie  :  ils  peuvent  être  utiles  vers  le  dédia 
lorsque  la  réaction  est  tout  à  fait  tombée,  et  qu'il  ne  reste  plus 
qu'une  sensibilité  locale. 

Pour  agir  comme  caïmans  des  nerfs  et  répartiteurs  uniformes 
de  la  sei\sibilité,  on  se  sert  de  légères  frictions  sur  les  membres, 
iailes  avec  la  ma'u  ou  avec  île  la  flauelb-  douce,  etc.  Elles 
tendent  à  diminuer  l'iriitat'ou  dans  l'organe  affecté. 

Il  est  évident ,  d'aj)rès  l'idée  que  nous  .ivons  de  la  maladie  , 
que  toute  boisson  forte  ,  stimulante  ,  et  tout  aliment  solide 
doivciit  être  bannis  du  iraitenienl  de  la  péiilonite,  principale- 
ment dans  sa  période  inflammatoire;  car  en  irritant  immé- 
diatement les  nerfs  de  l'estomac,  ils  provoquent  des  mouve- 
rnens  douloureux  dans  l'oigane  de  la  digestion  et,  par  com- 
munication, dans  le  péritoine.  On  doit  donc  se  borner  ii  donner 
de  légers  bouillons  jusqu'à  ce  que  l'inflamnuition  commence 
h  se  dissiper;  car  ,  avant  cette  époque  ,  rien  ne  peut  être  plus 
funeste  que  les  écarts  de  régime  ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
dans  les  Iiôpitaux.  A  ce  sujet,  je  vais  citer  une  observation 
(jui  m'a  été  comnuiniquée  tout  récemment  par  mon  digne  ami 
le  docteur  Damiron,  médecin  ])rofesseur  du  Val-dc-Gràce.    . 

Ohservalion.  Le  nommé  Genetz  (Nicolas  ) ,  de  la  cinquanle- 
Deuvième  légion  ,  est  entré  à  l'hôpital  le  n  septembre  der- 
nier. I^e  12,  à  la  visite,  il  était  couché  sur  le  dos,  la  laifC 
animée  ,  les  yeux  proéminens  et  eullammés ,  la  langue  tren - 
blantc  <!t  rouge  sur  les  bords  ,  couverte  de  nuicosités  jaunàti-es. 
à  sa  surface ,  soif  ardente  ,  douleur  à  l'cpigastre  et  aux  hypo- 
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couches,  chaleur  àcic  et  rnoidicaiilc  de  la  rci^iori  abùoniiiiale, 
pouls  dur,  serre  el  rrei|iieiil  (  applir.Hli.iii  de  viii^l  ciinj  saiii»- 
sues  à  ropiijçastic  ,  évacualitm  consideirablc  de  sang  par  co 
iiioyeH ,  limonade  pour  boisson ,  diète  absolue,  deux  îavc- 
nuMis  avec  l'oxiciat  ).  Le  i3,  pâleur  de  la  face  et  diiniiiutioii 
de  la  chaleur,  la  langue  moins  rou^c,  plus  liu.iiide  el  nioir)s 
irenddaiile  ,  la  tète  Mne  ,  le  pouls  plus  sou[)lc  et  moins  iré- 
ijucnt  (  contiimatiou  de  la  limonade,  un  peu  de  boiiiiloii). 
Maliiçré  ce  mieux  apparent  ,  les  accideus  s'agi^iavèierii  vers  le 
soir,  et  le  malade  cessa  de  vivre  ,  le  i  j ,  a  deux  heures  du 
malin.  Il  lai  lait  recherciier  la  cause  d'une  mort  si  proinple  et 
si  peu  attendue.  On  procéda  :t  roiiveilnre  du  cadavre,  /ilat 
e.vtJrieur.  Toutes  les  veines  superiicieMes  de  la  peau  pleines 
de  sang  ,  comme  si  elles  eussent  élé  soumises  à  une  injection 
arlilioielle  pour  des  recherches  a)ia;éiologi(pies  ,  répideime  se 
délachanl  avec  la  plus  giande  facilité  parlout  où  l'on  touchait 
le  cadavre.  C'm//e.  Rien  de  particulier.  J  hornx.  Le  poumon 
gauche  sain  ,  le  droit  présentant  de  nombreuses  adhérences 
avec  les  côtes,  mais  son  parenchyme  sain  et  crépitant,  le  cœur 
rempli  de  sauj^.  Abdomen.  Péritoine  tri;s  enllammé  dans  toute 
son  étendue  ,  el  des  points  noirâtres  cl»  el  là  ;  daus  l'eslomac  , 
plus  d'une  pinte  d'une  liqueur  rouge  foncée  qvi'on  a  d.'i  pren- 
dre pour  du  vin  ;  la  même  litjueur  en  assez  grande  abondance 
«'tait  contenue  dans  les  inlestins  grêles,  mais  les  gros  intestins 
n'offraient  rien  de  semblable  ;  ils  étaient  t^ipissés  de  nmcosités 
blanchâtres;  la  membrane  muqueuse  de  tout  le  conduit  ali- 
mentaire était  parlaiteinent  saine;  le  cadavre  exhalait  une 
odeur  de  vin  très-prononcée  :  ce  qui  fit  présumer  que  le  sujet 
«lait  adonné  à  cette  liqueur,  et  qu'apparemment  il  en  avait 
fait  excès  en  cachette  la  veille  de  sa  mort  ;  ce  qui  avait  accé- 
léré sa  dernière  heure. 

Puis([u'il  s'agit  ici  des  irritans  introduits  dans  les  voies  ali- 
mcnlaireseldes  désordres  qu'ils  peuvent  produire  dansi'iMÎlam- 
malioii  du  péritoine,  nous  ne  devons  pas  oublier  les  vomitifs 
et  les  purgatifs  ^  dont  il  est  si  facile  d'abuser  dans  le  iraileiiient 
de  celte  maladie. 

Les  vomitifs  ont  plus  «l'une  fois  contribué  au  développe- 
ment de  la  péritonite:  à  plus  forte  raison  lorsipie  l'indainma- 
lion  existe  déjà,  les  efforts convulsifs  des  muscles  abdou)inaux 
elles  froltemcns  divers  «jue  ce  médicament  occasione  sont  très- 
propres  à  l'augmenter;  cependant  beaucoup  de  médecins  on< 
cru  longtemps  «[uc  c'était  un  remède  souverain  dans  la  péri- 
tonite, et  surtout  dans  celle  des  fomnjc>.à  la  suite  des  coochcs. 
Celle  erreur  est  venue  de  ce  que  Doulcel  et  autres  l'ont  cm- 
]doyé  avec  succès  dans  le  traiiement  des  fièvres  puerpérales. 
Oiy  comme  pai  la  suite  on  a  confjadu  mal  à  propos  ces  inula- 
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dies  avec  la  péritonite  ,  on  n'a  pas  manque  de  iranspoitcr  d.iiîs 
le  Iraitemeiit  de  colle  ci  ce  (jui  avait  paiii  avaiitaf'cux  dans  le 
trailcnicnl  de  ccllos-là ,  sans  faire  allenlion  que  les  auteurs, 
sous  le  nom  vague  de  iièvres  pueiperalcs ,  avaient  dcciit  bien 
des  fnaladiesdans  lesquelles  il  est  ini[)ussible  de  lien  découvrir 
qui  se  rapporte  à  la  péritonite.  Telle  a  été  [)eiit-èlre  cet(e  fîcvru 
ép!dénii(|ue  observée  à  l'IIôtel-Dieu  de  Paris,  chez  les  femmes 
nouvellement  accouchées  ,  et  dans  laquelle  l'ipécacuaidia 
donné  à  des  doses  modérées,  mais  assez  fortes  pour  faire  vo- 
mir, eut  des  effets  si  salutaires  enlre  les  mains  de  Doulcel. 
Oserait-on  ailîrmer,  contre  noire  opinion,  qne  cette  maladie 
était  une  péritonite?  Dans  ce  cas  je  répondrais ,  qu'entre  celle 
phlegmasie  et  la  péiitonile  ordinaire,  il  javait  quelque  diffé- 
rence notable,  et  que  dans  la  première  il  fallait  qu'il  y  eût 
quelque  modification  parliculière  accommodée  à  l'action  du 
vomitif,  sans  ([u'on  puisse  inférer  de  ce  fait  rien  qui  ail  lapport 
h  l'inflammation  du  péritoine  proprement  dite.  Je  pourrais  tout 
au  plus  accorder  qu'on  avait  affaire  peut-être  à  une  péritonite 
secondaire  légère,  et  que  la  maladie  principale  était  ou  un 
embarras  gastrique  ou  une  fièvre  dite  muqueuse  influencée  par 
les  circonstances  des  couches. 

Si  les  vomitifs,  chaque  fois  qu'on  les  a  employés  dans  la 
péritonite,  n'ont  pas  produit  des  effets  nuisibles,  il  faut  l'at- 
tribuer sans  doute  à  ce  que  l'inflammation  n'était  pas  très-iu- 
tense  ni  le  sujet  très-irritable,  ou  que  la  maladie  déjà  un  peu 
avancée  et  coinpliquéed'accide/isgastiiques  ou  niuqueux,  loin 
de  contre-indiquer  ce  remède,  pouvait  en  réclamer  l'emploi. 
De  cette  différence  d'action  dans  les  divers  cas  que  nous  venons 
de  signaler,  il  résulte  :  i°.  que  les  vomitifs  doivent  être  rejelés 
lorsque  la  péritonite  esl  simple  et  émiuemnieiit  inflanmialoire, 
surtout  au  commencement;  2°.  ({u'ils  peuvent  être  regardc^s 
comme  indifférens,  lorsque  l'iiiflammation  est  diminuée  et  ((ue 
l'irritation  est  {)eu  considérable;  5^.  enfin,  qu'ils  pcuvenl  être 
miles  vers  le  déclin  de  la  mala<lie,  et  lorsqu'il  y  a  dans  l'esto- 
mac un  amas  de  substances  irritantes  telles  que  de  la  bile  tu 
des  matières  muqueuses  ;  mais  nous  devons  remarquer  qu'alors 
le  médicament  ne  combat  pas  la  péritonite  ,  mais  bien  ipjelques 
accidens  étrangers  et  concomilans.  Comme  c'est  dans  la  pé- 
ritonite puerpéiale  que  les  vomitifs  ont  été  principalement  re- 
commandés, c'est  au  mot  puerpéral  de  ce  dictionaire  «ju'uii 
déterminera  d'une  mainère  plus  précise  l'usage  qu'on  peut 
en  faire. 

Les  purg^nlifs.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  vomitifs  s'ap- 
plique également  aux  purgatifs.  Au  commencement  de  la  ma- 
ladie ils  ne  sont  pas  plus  indiqués  que  les  premiers,  [>arce  que 
la  contraction  \c;micu]airv  qu'ils  occasioacat  dans  le  plau 
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tnusculeux  dos  inloslins  ,  ne  fait  qu'appeler  une  nouvelle 
dose  de  scnsibililé  dans  la  suilace  périlonéalc  euflaniuiee,  et 
])ar  conséquent  exaspérer  les  ac.cidens  de  l'clat  aigu  ;  mais  s'il 
laut  ici  repousser  les  purgatifs,  des  boissons  lei;èren»cnl  laxa- 
tives  pourront  être  très  convenables  pour  vaincre  la  conslipa- 
lion  souvent  opiniâtre  dans  cette  maladie.  On  les  emploie  avec 
plus  d'avantage  encore  lorscjue  l'inllainmalion  est  un  peu  dirni- 
iiuce.  Eu  général  les  purgatifs  ,  couune  les  laxatifs,  doivent 
être  pris  dans  la  classe  d«'S  huileux  et  des  nuicoso-siicrés  ,  tels 
que  riunle  de  ricin  et  la  inarme.  Le  petit  lait  rendu  laxatif 
par  Taddition  d'un  peu  de  crème  de  tartre  et  toute  autre  solu- 
tion de  crème  de  tartre  sont  encore  des  remèdes  qu'on  peut 
recommander  dans  le  traitement  de  la  péritonite  pour  détruire 
le  tonesmc  et  une  douleur  locale  qui  tire  sa  souice  de  l'accu- 
mulation des  matières  stercoralos  dans  les  gros  intestins.  Les 
lavemciis  huileux  et  laxatifs  peuvent  aussi  seconder  ou  rem- 
placer ces  moyens  au  besoin. 

ïillcs  sont  à  peu  près  les  règles  géne'rales  de  traitement  de 
la  péritonite  aiguë.  Après  avoir  calmé  la  douleur  et  favorisé 
une  crise  salutaire  à  l'aide  des  saignées,  des  fomcutatious 
c'mollieutcs,  des  boissons  mucilagineuses  sucrées  ou  acidulées 
et  des  lavemeiis  rafraîchissaus  ou  laxatifs,  il  ne  faut  point  né- 
gliger les  moYcns  accessoires  qui  portent  leur  action  sur  l;i 
peau,  entretiennent  ses  fonctions  exhalantes,  la  néloient  ou  la 
stimiileiit ,  et  procurent  une  distribution  régulière  des  fluides, 
tels  cjue  les  bains  et  les  frictions  dont  nous  avons  déjà  dit  un 
mot;  cependant,  relativement  aux  baius,  il  se  présente  un  in- 
convénient dans  leur  emploi  :  il  e.>t  à  craindre  que  l'attirail 
bruyant  qu'ils  enlraineut,  les  mouyemens  que  le  malade  est 
obligé  de  faire  pour  s'y  placer,  la  situation  pénible  qu'il  est 
forcé  de  tenir  ne  le  privent  du  rep  >s  dont  il  a  besoin. 

II  est  encore  d'autres  remèdes  qu'oii  nomme  révuLifs  et  qui 
sont  spécialement  indiqués  après  que  la  léa'  tiou  vasculaire  a 
été  sulHsamment  combattui  :  tels  sont  les  rubéfians  et  les  vési- 
catoires  ;  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  doivent  être  appliqués  sur 
la  partie  douloureuse,  surtout  dans  la  période  d  acuité;  car  ils 
ne  feraient  qu'augmenter  les  souffrances  et  faire  perdre  un 
temps  précieux  pour  l'emploi  de  moyens  plus  avantageux 
tels  que  les  émolliens  et  les  sédatifs.  On  se  seit  avec  avantage 
de  l'application  sur  les  extrémités  inférieures  de  linges  trem- 
pés dans  une  décoction  de  nujutarde  avec  le  vinaigre  et  la 
moutarde  elle-même.  Les  vésicatoires  qu'on  promène  sur  les 
cuisses  et  les  jambes  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  doivent  être 
employés  à  titre  de  rubéfians  et  rarement  comme  vésicans  à 
moins  qu'uiit  métastase  psorique ,  herpétique;  rhumatismale, 
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îHlIiriliqiio  ou   fiutic  ne  commande  do  la  fL\irc  suppiiror ,  et 
qu'on  n'ait  allaiic  à  un  sujet  lyiuplialijuo  ot  peu  in  ilablc 

Ou  a  aussi  rccouiniatiflci  les  diaph  )rc>li(juos,  les  sudori!i(jues 
cl  les  uai coliques,  dans  les  vues  de  |)()itcr  une  action  paiticu- 
lièrc  sui'  la  peau  et  de  calmer  la  douleur  et  l'irrilalion  du  pé- 
ritoine; mais  si  rinflaimuntion  est  forte,  au  lieu  de  produite 
de  bous  effets,  ils  poturaieut  augn»cr)ter  la  maladie  en  occu- 
siouant  une  agitation  fébrile  qui  deviendrait  un  stimulus  nou- 
veau pour  le  péritoine  ;  c'est  pourquoi,  comme  nous  l'avons 
tliijà  dit  plus  haut,  il  (aul  n'en  taire  usage  qu'avec  modéra- 
tion, et  seulement  lorsque  l'iiitlaininalion  est  diminuée.  Les 
diiirt  ti(pies,  dont  la  sciilo  et  le  vin  font  la  base,  et  ([ii'on  a 
c.onseilh's  dans  queUpies  cas  ,  ne  sont  utiles  (|ue  quand  l'irrila- 
tion  est  alTaiblie,  et  que  la  maladie  menace  de  se  terminer  par 
liydropisic. 

2"^.  1  laitcment  de  la  périloniLe  clironique.  Apres  avoir  ac- 
quis la  tiisie  cerlitade  ((oe  la  pirrilonite  chronique  se  lermine 
toujours  par  la  mort,  il  nous  reste  bien  peu  de  choses  à  dire 
sur  son  traitement;  cependant  Je  médecin,  (|ui  doit  supposer 
son  malade  susceptible  de  guéiison  jusqu'au  dernier  moiuenl, 
ne  manquera  pa.*^'adoplcrel  desuivre  un  trailementralionnel, 
qii'  lie  que  sot  l'époque  de  la  maladie. 

Si  l'inliammation  est  telle  qu'elle  ait  conservé  encore  quel- 
que <;hose  du  degré  d'intensiie  qui  caractérisait  la  péritonite 
aiguë,  on  devra  reconrir  de  nouveau  au  traitement  de  l'citat 
aigu,  de  sorte  que  si  la  douleur  est  vive,  on  la  combattra  par 
les  movens  <|ue  nous  avons  d-qii  indi(jués,  et  en  mè.'ue  temps 
on  stimuleia  d<uiccmeut  la  [)cau  avec  des  révulsils  propres  à 
déplacer  l'itrilation. 

Mais  s'il  n'ixistc  pas  de  douleur  et  que  les  accidens  con- 
comilans  soient  peu  nuirques,  les  stinuilans  qu'on  emploiera 
sur  la  peau  devront  ètie  [)lus  éneif>i(|ues  :  dans  ce  cas,  on  choi- 
sira les  vésicatoires,  qu'on  ponrra  laire  sippuror ,  si  les  forces 
vitales  le  peimettent.  C'est  encore  ici  le  lieu  de  placer  les  su- 
dorifiques  et  les  diuréticpies  les  plus  actifs ,  lesque!«sont  prin- 
cipalement indiqués  s'il  y  a  hydiopisic.connnençante  ou  con- 
liiiuée;  non  seulenient  ces  remèdes  seiont  donnés  à  l'intérieur, 
mais  encore  appli<|ués  extérieurement  el  en  liiclions.  Les  plus 
jécomniaiidés  de  ces  moyens  sont  la  teinture  «le  scille  el  celle 
de  cantbarides  ;  «{uanl  au  ri-gime,  ce  sont  les  alimens  nourris- 
sans  et  les  moins  si i uni  I ans  qi.i  dois  en t  être  conseilles  île  pré- 
férence. Les  vomitils ,  comme  les  laxalifs  el  les  ])iiigatirs,  ne 
sont  utiles  que  dans  le  cas  où  il  existe  une  complication  qui  eu 
réclame  l'usage. 

u°.  Trnilanetil  de  la  périlnuile  compliquée.  Si  je  n'avais  dé- 
veloppé avec  quelque  étendue  là  mcthode  de  trailcmeuL  ap- 
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propiicc  à  la  pt'ritonile  aiguë,  et  si  on  ne  connaissait  pas  les 
moyeifs  curalifs  qu'on  peut  employer  dans  les  maladies  ({ui, 
se  combinant  avec  la  péritonite,  établissent  les  complications 
diverses  de  cette  phlegmasie,  peut-être  serait-il  nécessaire 
alors  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  le  traitement  de  ces 
complications;  mais  au  point  où  nos  connaissances  sont  j^arve- 
liues  à  cet  égard,  ces  détails  seraient  aussi  lastidieux  (ju'inu- 
tiles  pour  le  médecin  praticien  ,  qui  n'ignore  pas  que  le  traite- 
ment de  la  péritonite  compliquée  doit  être  réglé  sur  la  prédo- 
minance respective  des  élémens  de  la  complication.  Au  reste 
comme  la  péritonite  se  combine  le  plus  communément  avec 
les  autres  phlegmasies,  le  traitement,  dans  ces  cas,  n'est  pas 
différent  de  celui  de  la  péritonite  aigué  que  nous  avons  ex- 
pose'. (HASC) 

LTwcH,  Disserlatio  de  peritorueitide  puerperarum ;  Edimhurgi ,  in-S",' 

'799-  "  .        ^.  . 

PICARD  (  Augnsua-Louis),   Dissertation  sur  la  pénloniicj    29  pages   111-4". 

Paris,   1811. 

Point  d'observations. 
VANYRECKEM  (h.),  DUscrtatio  de  peritonilide ;  11  pages  iu-4».  Parisiis 

iSi6.  (v.) 

PÉRITTOMES,  perittoma  :  matières  morbifiques  qui  res- 
tent dans  les  organes  après  la  coction  des  maladies,  de  tso/t- 
Ttva  ,  j  e  suis  superflu.  (  f.  v.  m.  y 

PERKINISME,  s.  m.  On  désigne  sous  cette  dénomiuatioa 
un  moyen  thérapeutique  inventé  par  le  docteur  Perkins ,  mé- 
decin àPlainfeld,  daus  l'Amérique  sepletitrionale.  Deux,  ai- 
guilles d'un  métal  différent,  l'une  de  couleur  jaunâtre,  qui 
paraît  être  du  laiton  ,  et  l'autre  d'un  blanc  bleuâtre  ,  qui  est  de 
îer-blanc  non  aimanté,  servent  à  l'opération  qui  fait  le  sujet 
de  cet  article.  Ces  aiguilles  ont  une  extrémité  arrondie,  tandis 
que  l'autre  est  pointue.  Le  docteur  Perkins  promenait  la 
pointe  de  ces  instrumens  sur  la  partie  du  corps  où  les  malades 
éprouvaient  de  la  douleur,  et  quelquefois  même  dans  le  voi- 
sinage de  ces  parties,  et  il  cotuinuait  cette  opération  jusqu'à 
ce  qu'il  eut  déterminé  une  légère  phlogose  du  système  der- 
njoide,  ayant  soin  de  ne  point  opérer  pendant  le  temps  de  la 
digestion,  de  la  menstruation,  etc.  Ainsi  que  les  ;iuieurs  de 
découvertes,  le  docteur  Perkins ,  qui  n'avait  d'abord  employé' 
ses  aiguilles  que  pour  opérer  la  cure  de  points  douloureux  ou 
de  rhumatismes  légers,  ne  tarda  pas  à  en  étendre  l'usage  à 
toutes  les  maladies  qui  assiègent  l'espèce  humaine;  et,  comme 
tous  les  moyens  nouveaux,  celui-ci  dut  à  la  vogue  les  succès 
les  plus  merveilleux.  Ce  fut  une  femme  qui  apporta  en  Danc- 
marck,  et  préconisa  ce  moyen  de  guérir  toutes  les  maladies  ,  et 
bientôt  les  ouviicis  ne  purent  suffire  à  la  confection  des  ai- 
40.  34 
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giiilles  que  les  femmes  perlaient  sur  elles,  et  dont  elles  se 
plaisaient  à  généraliser  l'emploi.  On  mit  à  contribution  tous  les 
Tnclaux  ,  et  diftérens  végétaux ,  et  cliacun  s'évertuait  pour  don- 
ner à  cet  agent  thérapeutique  un  degré  d'efficacité  qui  devait 
remplacer  tous  les  moyens  pharmaceutiques  les  plus  en  vogue. 
Quelques  médecins  se  montrèrent  aussi  les  partisans  du  perki- 
iiismc,  et  surent  profiter  habilement  de  l'engouement  passager 
qu'excila  ce  moyen  singulier  pour  en  faire  leur  profit;  mais  des 
expérimentateurs  sages  et  honnêtes  réduisirent  cette  jonglerie  à 
sa  juste  valeur  ,  et  le  nom  du  docteur  Perkins  est  enseveli  avec 
ceux  de  Mesmer  et  de  Cagliostro,  dont  tout  le  mérite  consis- 
tait à  agir  sur  les  imaginations  faibles  et  faciles  à  exalter.  11 
est  peut-être  bon  d'ajouter  que  Perkins  est  mort  victime  de  sa 
propre  extravagance,  et  que,  voulant  prouver  que  ses  ai- 
guilles prémunissaient  contre  la  contagion  de  la  fièvre  jaune, 
il  périt  de  cette  maladie,  malgré  les  applications  réitéréeà  de 
ses  ai::;uilles,  reconnues  trop  tard  impuissantes,  par  leur  aveu- 
gle auteur  ,  contre  un  mal  auquel  il  s'était  vanté  publiquement 
d'échapper.  C'est  bien  ici  le  cas  de  répéter  ce  qui  a  été  dit  de 
Paracelse  : 

Non  est  lexjuslior  iilla , 

Çuam  necis  artifices  artc  perire  sua. 

(PERCY  et  laukem) 

"^ERLE,  s.  f ,  perla.  On  donne  ce  nom  à  un  abcès  qui  s'est 
développé  entre  les  lames  de  la  cornée  transparente,  dont  il 
pousse  les  plus  extérieures  en  avant,  de  manière  à  produire 
une  tumeur  de  forme  lenticulaire,  h  laquelle  le  pus  qu'elle 
contient  communique  une  couleur  blanche  et  matte  analogue 
h.  celle  des  perles.  Ployez  hypopyon. 

Jean  de  Gadesden  appelle  aussi  le  ptérygion,  perïe.  Voyez 

tti'rygion.  (jOURI)AN) 

PERLE  (orge)  :  sorte  de  préparation  que  l'on  fait  subir  à 
cette  frumentacée,  pour  la  rendre  plus  propre  à  l'usage  médi- 
cal. Voyez  ORGE,  t.  XXXVIII,  pag.  2(i«}.  (f.  v.  m.  ) 

PERMÉABILITÉ  :  propriété  dont  jouissent  certaines  subs- 
tances, d'admettre  d'autres  corps  dans  les  interstices  qui  sépa- 
rent les  molécules  dont  leur  masse  est  composée.  Le  papier  e.>>t 
perméable  à  l'eau,  le  verre  est  perméaide  à  la  lumière,  et  il 
n'y  a  aucun  corps  qui  puisse  complètement  arrêter  la  propa- 
gation du  calorique.  En  général,  la  porosité,  conjointement 
avec  l'attraction  moléculaire,  doivent  être  regardées  comnio 
les  causes  de  la  perméabilité.  En  effet ,  il  ne  suffit  pas  qu'un 
corps  soit  poreux  pour  qu'une  m;ilière  quelconque,  liquide  ou 
fluide  élastique,  puisse  pénétrer  dans  son  intérieur;  il  faut 
ancorc  que  la  nalurç  des  deux  substances  n'oppose  point  uu 
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t>b<ilaclc  insuinioiilable  à  l'aciioii  qui  semble  devoir  fltic  la 
corisc<|(icncf  dr  rcspèco  de  (Mnilliiritc  icsiillarile  du  d('laiit  de 
contact  entre  des  particules  (jue  réunit  la  force  de  coln-siori. 
Ainsi  l'eau  ne  pt-nètie  le  marbie  qu'avec  dilîîcullé,  tandis  que 
l'huile  peut  aisément  le  traverser.  Vi^  >crre  légèrement  en- 
fumé ou  seulement  d('poli  arrête  en  grande  pailie  les  éma- 
nations lumineuses  ou  calorifiques  auxquellesii  livrait  d'abord 
pass;!ge. 

En  général,  il  parait  que  les  altérations  que  l'on  fait  subir 
à  la  surface  d'un  corps  contribuent  puissaunnont  ii  clianger 
son  mode  tie  perméabiité  à  l'égard  du  calorique  et  de  la  lu- 
mière. Comment  peut-il  se  faire  qu'un  changement  aussi  h;ger 
modifie  ainsi  la  nature  des  relations  primitivement  établie» 
entre  deux  corps  ?  Il  nous  serait  impossible  d'en  donner  une 
raison  satisfaisante;  mais  le  fait  est  incontestable,  et  quoique 
nous  en  ignorions  la  cause,  il  nous  sert  à  expliquer  un  grand 
nombre  de  résultats  qui  en  dépendent  évidemment.    Foye^ 

CALORIQUE,   LUMIÈRE. 

Dan-i  les  corps  organisés  vivans,  il  existe  une  sorte  de  per- 
me'«^77//</ esseulicllcment  ditïérente  de  celle  dont  nous  venons 
de  pjirier,  et  que  l'on  désigne  d'une  manière  spéciale  sous  les 
noms  d'absorption  et  d'inlialation  [Vojt'z  ces  mots).  Dans  les 
animaus,  cette  perméabilité  organique  n'est  pas  une  simple 
propriété,  c'est  une  fonction  générale  de  l'économie,  qui, 
ainsi  que  toutes  les  autres,  est  susceptible  de  modifications 
dépendantes  de  l'Age,  du  Sexe,  de  la  constitution,  et  d'une 
foule  de  circonstances  accidentelles.  Dès-lors,  on  ne  doit  pa* 
être  étonné  de  voir  placer  au  nombre  des  choses  les  plus  im- 
portantes dont  s'occupe  la  physiologie,  les  considérations  re- 
latives h  la  manière  dont  s'exécutent  les  diverses  sortes  d'iu- 
lialalions,  l'examen  des  effets  qui  en  sont  la  conséquence,  et 
l'étude  des  relations  plus  ou  moins  apparentes  qui  s'établis- 
sent entre  cette  fonction  et  d'autres  fonctions.  Enfin,  ces 
mêmes  raisons  doivent  sans  doute  aussi  faire  sentir  en  quoi 
une  influence  qui  s'rttend  à  toutes  les  parties  de  l'économi» 
animale,  ne  saurait  manquer  d'intéresser,  à  plus  d'un  titre, 
l'hygiène  et  la  thérapeutique.  (  «allé  et  thillate) 

PERNICIEUX,  adj. ,  perniciosus.  On  ajoute  cet  adjectif  k 
des  symptômes  ou  ;t  des  maladies  graves  :  c'est  ainsi  qu'on 
l'a  donné  par  excellence  aux  fièvres  intermittentes  dont  les 
accès  sont  si  intenses  que  le  malade  est  en  daniçer  d'y  succom» 
ber  si  on  n'v  remédie  promptement  par  l'usage  du  (piinquina 
en  poudre  et  ii  haute  dose,  f^ oyez  fiÈvre  ,  tom.  xv,  depuis  la 
page  3 lo  jusqu'à  332,   et  iî<te«mittent  ,  loin,  xxv  ,   p.  492. 

(  F.  V.  M  ; 

PÉR0DA.CTYL1EN  ,  adj. .  perodactyleus  :  nom  donne  par 
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Rioland  au  long  fléchisseur  commun  des  orteils  (  tibio-pha- 

langeltien  cominun  ,  Çli.  ).  (f  v.  m.  ) 

PÉKOLS  (  eaux  minérales  de)  :  village  aune  lieue  S.  E.  de 
Montpellier,  du  côlé  de  la  mer.  On  trouve,  à  cent  cinquante 
toises  de  ce  village,  un  creux  ou  bassin  toujours  ren>(3li  d'une 
eau  qui  bouillonne,  excepte  dans  le  fort  de  l'été,  où  il  est  à  sec. 
On  lui  donne  le  nom  de  Boulidou.  L'eau  est  froide  ;  son  pé- 
tillement continuel  est  dû  au  dégagement  du  gaz  acide  carbo- 
nique. Elle  est  légèrement  acidulé  ,  puisqu'elle  rougit  l'infu- 
sion, de  fleurs  de  mauve. 

L'eau  minérale  de  Pérols  est  très-recherchée  par  les  habi- 
tans  des  environs.  On  la  dit  très-efficace  contre  les  douleurs 
rhumatismales  et  goutteuses. 

S0R  le  lionlifiou  de  Perols  (^Hist.  de  la  soc.  royale  des  sciences  Je  Mont- 
pellier, t.  I,  p.  127). 

M.  Chaptal  a  publié  un  travail  intéressant  snr  ces  eaux.  (m.  p.) 

PÉRONÉ,  s.  m. ,  fihula  ,  radius  cruris.  On  donne  ce  nom 
à  un  os  long,  placé  à  lu  partie  externe  de  la  jambe. 

Cet  os,  d'une  longueur  presque  égale  à  celle  du  tibia,  mais 
beaucoup  plus  mince  que  lui  ,  présente  une  direction  légère- 
ment oblique,  qui  est  telle  que  sa  partie  inférieure  est  bien 
plus  en  devant  que  la  supérieure.  On  le  divise  en  extrémités 
tibiale  ,  tarsienne  et  en  corps. 

Extrémité  dhiale.  C'est  la  plus  petite  ;  elle  est  arrondie  et 
connue  généralement  sous  le  nom  de  tête  du  péroné.  Elle  offre 
en  haut  et  un  peu  en  dedans  une  facette  un  peu  concave,  ar- 
ticulée avec  la  tubérosité  externe  du  tibia  :  dans  tous  les  autres 
sens  on  voit  des  inégalités  plus  ou  moins  prononcées,  qui 
donnent  attache  à  des  ligamens  ,  tels  qu'au  ligament  latéral 
externe  de  l'articulation  fémoro-tibiale  et  au  tendon  du  muscle 
biceps  crural. 

Extrémité  tarsienne.  Elle  est  inférieure,  allongée,  aplatie 
transversalement,  terminée  en  pointe  iniérieurement  ;  elle 
forme  la  malléole  externe,  qui  est  plus  volumineuse  et  qui 
descend  plus  bas  que  l'interne.  Sa  face  externe  est  convexe  et 
sous-cutanée  ;  l'inierne  ofde  une  surface  articulaire  qui  s'unit  à 
ra>tra"ale  et  une  petite  cavité  raboteuse  pour  l'insertion  d'un 
des  ligamens  poslerieuis  de  l'articulation  libio  tarsienne  ;  en 
avant  ,  la  malléole  externe  présente  un  bord  mince,  in(=gal  , 
auquel  s'insèrent  des  ligamens;  en  arriè.c,  est  un  autie  boid 
beauci'up  plus  large,  sur  lequel  est  prali(|uce  une  coulisse  pour 
le  passade  des  tendons  des  niusclfs  peroniers  latéraux  :  son 
sommet  olfre  une  saillie  pyramidale  (|ui  donne  insertion  au 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  libio  tarsienne. 

Corps.  11  est  grêle,  légèremeul  tordu  sur  lui-même  ,  et  pré- 
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senle  trois  lignes  saillantes  ;  rarjléiicurc  se  dirige  en  dehors  à 
sa  partie  intérieure ,  et  donne  atlaelic  en  dedans  aux.  nniscles 
extenseur  commun  ilesorleiiset  pcronier  ant<'rieur  ;  en  dehors, 
elle  reçoit  rinscrlion  des  nniscles  peronieis  laléiaux  ;  en  bas, 
elle  se  bifurque  et  se  peu  le  sur  la  malléole  externe  :  l'interne 
8e  conlourne  en  avant  dans  sa  paitie  inférieure;  elle  est  beau- 
coup plus  saillante  à  la  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités  ; 
en  iKiut  ,  elle  donne  attache  aux  muscles  jambier  postérieur  et 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ;  en  bas  ,  le  ligament 
iulerosseux  s'y  insère  :  la  ligne  externe  se  contourne  en  arrière 
vers  rextrémitc  tarsienne  j  elle  donne  attache  aux  muscles 
soléaire  ,  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  cl  aux  deux  pc- 
roniers  latéraux. 

Ces  trois  lignes  divisent  le  corps  de  l'os  en  autant  de  sur- 
faces longitudinales;  la  face  interne  est  partagée  par  une 
crête  longitudinale,  à  laquelle  se  fixe  le  ligament  interosseux, 
en  deux  portions ,  dont  l'une  ,  qui  est  en  avant ,  sert  d'attache 
aux  extenseur  propre  du  gros  orteil,  extenseur  commun  et 
péronier  antérieur;  l'autre  ,  qui  est  en  arrière  ,  représente  une 
sorte  de  gouttière  qui  donne  attache  au  muscle  jambier  posté- 
rieur. La  lace  externe  est  recouverte  par  les  muscles  pcroniers 
latéraux;  la  face  postérieure  donne  attache  au  muscle  soléaire 
eu  haut  ,  en  bas,  au  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  Dans  sa 
partie  moyenne  ,  on  voit  l'orifice  du  conduit  nourricier;  infé- 
rieurement  ,  celte  face  ,  devenue  plus  large,  présente  un  espace 
triangulaiie,  convexe,  rugueux  i|ui  se  joint  au  tibia. 

Le  péroné  est  formé  de  tissu  compacte  à  son  corps ,  et  de 
tissu  celluleux  à  ses  extrémités  :  il  renferme  un  c.mal  médul- 
laire; trois  points  osseux  paraissent  pour  son  développement; 
un  pour  le  corps ,  et  un  pour  chaque  extrémité.  Le  péroné 
s'articule  avec  le  tibia  et  avec  l'astragale  ;  son  usage  est  de 
fournir  au  pied  un  appui  en  dehors. 

Du  péroné  chez  les  animaux.  Dans  la  chauve-souris  ,  le 
péroné  est  extrêmement  grêle;  dans  la  taupe  ,  il  se  soude  au 
tibia  vers  son  tiers  inférieur.  Le  chien  a  le  péroné  attaché  dans 
toute  la  longueur  du  tibia  en  airière  ;  le  phalagin,  le  tatou, 
le  paresseux,  ont  le  péroné  assez  gros,  éloigné  du  tibia  et 
couibe;  les  rongeurs  o:it  le  péront' tout  à  fait  rn  arrirère*  dans 
les  rats  ,  il  se  soude  au  tibia  vers  le  licis  inférieur  ;  dans  l'élé- 
pliant  ,  le  rhinocéros  et  le  cochon  ,  le  péroné  est  aplati  et  collé 
dans  toute  la  longueur  du  tibia  ;  dans  les  ruminans,  il  n'y  eu 
a  point  du  tout;  cet  os  paraît  remplacé  par  une  petite  pièce 
osseuse  placée  sur  le  bord  externe  de  l'astragale  audessous  du 
tibia  ,  et  formant  la  malléole  externe  ;  enfin,  dans  le  cheval  , 
le  péroné  n'est  jibis  qu'un  rudiment  slyloide  qui  se  soude  avec 
i*Sge  à  la  partie  supérieure  du  tibia. 
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Dans  les  oiseaux  ,  le  péroné  se  soude  toujours  avec  le  tibia  ,' 
et  ne  parvictjl  jamais  ]iis(ju'à  l'cxtréinilé  inférieure. 

Les  quacli  upc;cJes  ovipares  ont  le  libia  el  Je  péroné  distincts 
et  sépares  l'un  de  l'autre  dans  toute  Jt-ui  étendue  :  ce  sont  deux 
osa  p<u  près  d'égale  grosseur  dans  les  lorlues  et  les  lézards. 

articulations  du  péroné  a^ec  le  tibia.  Trois  classes  de  liga- 
mens  servent  à  l'union  des  deux  os  de  la  jambe.  Les  uns  em- 
brassent leur  articulation  supérieure  j  d'autres  se  trouvent  à 
J'inléricure;  enfin,  un  ligamenl  interosseux  occupe  l'inter- 
valic  qui  les  sépare. 

Articulation  péronéo-tihiale  supsi'ieure.  C'est  une  arthrodie 
qui  résulte  du  contact  de  deux  lacetles  plates,  circulaires,  ap- 
partenant ,  l'une  au  tibia ,  l'autre  au  péroné ,  et  qui  sont  encroû- 
tées de  carlilage  :  deux  ligamens,  un  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur, et  une  synoviale  se  remarquent  ici. 

Le  ligament  antérieur  est  large  et  aplati  ;  il  descend  obli- 
quement de  la  partie  antérieure  de  la  tubcrosilé  externe  du 
libia ,  au  devant  de  la  tête  du  péroné  ;  ses  fibres  sont  écartées 
et  séparées  en  divers  points  par  du  tissu  cellulaire. 

Le  ligament  postérieur  se  comporte  à  peu  près  comme  le 
précédent  :  seulement  il  est  moins  iort  et  composé  de  fibres 
plus  serrées  ;  il  est  recouvert  par  le  muscle  poplilé. 

La  membrane  synoviale  tapisse  les  deux  surfaces  articu- 
laires ,  les  deux  ligamens  et  quelques  fibres  irrc^ulières  qui 
leur  sont  intermédiaires  :  en  avant  et  en  baut,  elle  est  recou- 
verte par  le  tendon  du  muscle  biceps. 

ylrticulaùon  péronéo  tihiale  moyenne.  On  y  trouve  le  liga- 
ment interosseux.  Celui-ci  ,  dispose  sous  la  forme  d'une  mem- 
brane aponévrotique  ,  plus  large  en  haut  qu'on  bas,  est  com- 
posé de  libres  obliques  qui  ,  de  la  ligne  saillante  externe  du 
tibia,  descendent  à  la  crête  qui  divise  la  surface  interne  du 
péroné,  et  à  la  partie  inférieure  de  la  ligne  interne  de  ce  der- 
in'er  :  en  haut,  ce  ligament  présente  une  ouverture  assez  con- 
sidérable pour  le  passage  àa  vaisseaux  libiaux  antérieurs;  en 
bas  ,  une  ouvertuie  assez  marquée  transmet  une  branche  de 
l'artère  péronière  :  sa  face  antérieure  est  Kxouverle  par  les 
muscles  jan:bier  antérieur,  long  extenseur  des  orteils,  exten- 
seur propre  du  gros  orteil  et  péroné  antérieur  ;  sa  face  posté- 
rieure recouvre  les  muscles  jambier  postérieur  et  long  Ucchis^ 
scur  propre  du  gros  orteil  qui  s'y  fixent  en  partie. 

Articulation  péronéo- tihi nie  iiïjéricure.  Cette  articulation  se 
conlintie  avec  celle  du  pied,  dont  elle  partage  Ja  membrane 
gy.iovi.ile,  et  se  fait  à  l'aide  d'une  surface  convexe  du  péroné 
qui  s'adapte  à  une  facette  concave  du  tibia.  Chacune  est  re- 
vêtue  d'un  cartilage  mince  qui  se    continue  avec  celui  de 
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rarliciilolion  libio-laisicniu'.  On  y  voil  un  ligament  anu'iicur, 
un  postt'iicur  et  un  liganicni  intcrosscux. 

I/anli'iieiir,  inst-rc  dans  une  grande  clcnduc,  au  devant  de 
l'extirniile  tarsienne  du  pcroné,  monte  obliciuement,  et  viciC 
s'injplanler  au  devant  de  la  portion  voisine  du  tibia. 

Le  postérieur  ressemble  au  précédent,  mais  il  est  un  peit 
moins  «'tendu  :  il  se  fixe,  d'une  part ,  en  arrière  de  rexlrémitci 
tarsieime  du  péroné;  de  l'autre  ,  à  la  partie  voisine  du  tibia  : 
il  est  recouvert  par  les  muscles  poroniers  latéraux. 

I-c  liganientinterosseux  remplit  l'intervalle  que  laissent  entre 
elles,  audessus  de  leurs  cartilages,  les  facettes  osseuses  de 
i'articulaliou  :  c'est  un  tissu  fibreux  assez  dense,  serré  dans 
divers  endroits  ,  écarté  dans  d'autres  par  des  flocons  graisseux: 
il  contribue  puissamment  à  assurer  la  solidité  des  deux  os. 

Telle  est  la  description  du  péroné  el  de  ses  ligainens  qu'on 
trouve  dans  nos  livres  d'auatomie.  Celte  description  sèche, 
qui  peut  offrir  quelque  intérêt  aux  naturalistes  ,  est  insuffi- 
sante pour  le  chirurgien.  Celui-ci  doit  recherclrer  à  quel  genre 
de  lésion,  les  os  et,  en  général  ,  tous  les  organes  sont  exposés 
par  leur  conformation  rxtérieure  et  leur  structure.  Cette  élude 
constitue  Yanatoinie  chirurgicale,  qui,  négligée  jusqu'à  ce 
jour,  promet  une  ample  moisson  de  connaissances  et  de  gloire 
à  celui  qui  voudra  en  faire  l'objet  de  ses  travaux. 

Maladies  du  péroné.  Cet  os  peut  être  fracturé  cl  se  luxer;  il 
peut  êtie  frappe  de  carie  ,  de  nécrose,  d'ostéosarcome. 

De  la  fracture  du  péroné.  Depuis  longtemps  I\l.  Dupnylrcn  , 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  s'occupait,  d'une 
manière  particulière,  dans  ses  leçons  cliniques  ,  des  signes  et 
du  traitemcnnt  de  la  fracture  du  péroné.  Riche  d'un  grand 
nombre  de  faits,  il  a  composé,  sur  celte  maladie  ,  un  mémoire 
qui  est  imprimé  dans  l'Annuaire  médico-chirurgical  des  hô- 
pitaux de  Paris  ,  ouvrage  inq)orlant  dont  on  promet  la  public 
cation  prochaine.  Ce  mémoire  nous  a  paru  très-intércssanl , 
plein  de  réflexions  nouvelles,  et  nous  pensons  que,  pour  1« 
lond  et  la  rédaction ,  il  peut  rivaliser  avec  les  meillcuis  ni<- 
raoires  de  l'académie  royale  de  chirurgie.  Nous  croyons  eue 
agréables  au  lecteur  en  lui  offraut  ici ,  avec  ragrémcnl  de  l'au- 
teur, un  extrait  de  ce  travail.  Nous  aurions  pu,  au  moyeu 
d'une  sèche  analy^se,  abréger  cet  article;  mais  nous  avdns  eu  la 
crainte  d'altérer  les  opinions  d'un  professeur  célèbre  dont  cha- 
cun est  jaloux  de  coimaîue  l'cxcellcnle  doctrine.  Ainsi  nous 
rapporterons  le  plus  souvent  le  texte  même  de  l'auteur. 

ISoticc  historique.  M.  Dujiuytrcn  appelle^/Yrr/ure^r/e  rexlré- 
mité  inférieure  du  péroné  les  solutions  de  continuité  de  cet 
os,  qui  ont  lieu  assez  près  de  l'ai  ticulation  du  pied  ,  pour  que 
celui-ci,  cédant  à  l'tffoil  des  causes  qui  ont  produit  la  fiac- 
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ture  ,  au  poids  du  corps  et  h  l'aclion  des  muscles  /puisse  être 
Juxc  en  dedans.  La  fracture  est  ici  la  maladie  première  et 
principale,  celle  sans  laquelle  la  luxation  ne  saurait  avoir  lieu. 
Le  perone  peut  bien  être  fracturé  sans  qu'il  y  ait  luxation  du 
pied  ;  mais  celle-ci  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  le  péroné 
a  été  auparavant  fracturé  :  elle  en  est  un  accident  très-commun 
et  très-grave ,  il  est  vrai ,  mais  un  accident  consécutif.  Fondé 
sur  ces  principes  ,  M.  Dupuytren  désigne,  sous  le  titre  defrac- 
fiire  de  V extrémité  inférieure  du -péroné ,  la  maladie  que  la 
plupart  de;s  auteurs,  plus  frappés  de  l'effet  que  de  la  cause, 
ont  presque  tous  désignée  sous  le  nom  de  luxation  du  pied  en 
dehors,  et  qu'il  convient  de  nommer  luxation  du  pied  en 
dedans,  en  ayant  égard  au  sens  dans  lequel  l'astragale  se 
porte. 

«  Ces  fractures  ne  forment  qu'un  point  dans  l'histoire  pres- 
que immense  des  maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine  ; 
mais  ce  point  s'étend  et  acquiert  de  l'importance  lorsqu'on 
vient  à  considérer  que  ces  fractures  sont  aux  fractures  de  la 
jambe  comme  un  est  à  trois;  que,  de  l'avis  des  praticiens  et 
des  écrivains  ,  elles  sont  au  rang  des  maladies  les  plus  graves 
de  cette  espèce  ;  que  les  accidens  dont  elles  sont  suivies,  se 
terminent  souvent  par  la  mort,  et  que,  dans  les  cas  les  moins 
làclieux  ,  elles  laissent  presque  toujours  après  elles  des  diffor- 
niités  cl  (les  claudications  qui  rendent  la  progression  plus  ou 
moins  difficile  et  douloureuse  ;  qu'on  n'a  encore  trouvé  aucune 
théorie  qui  explique,  d'une  manière  satisfaisante,  leurs  causes 
et  leurs  phénomènes  ;  qu'on  ne  possède  surtout  aucun  moyen 
de  les  guérir  dans  tous  les  cas  ,  en  évitant  aux  malades  les  ac- 
cidens, les  dangeis  et  les  difformités  dont  elles  sont  presque 
toujours  accompagnées  ou  suivies.» 

Les  anciens  n'ont  presque  rien  dit  sur  cette  maladie.  Hip- 

Îiocrale  en  parle  un  peu  dans  son  livre  sur  les  fractures  et  les 
uxations  ;  il  donne  le  conseil  de  ne  pas  réduire  la  luxation 
des  os  dt;  la  jambe,  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  plaie  à 
l'articulation  du  pied.  Depuis  le  père  de  la  médecine  jusqu'à 
Petit  et  Duverney  ,  on  ne  trouve  rien  sur  cette  maladie. 
J.  L.  Petit  (  maladies  des  os  ,  1725  )  ne  parla  de  la  fracture 
du  péroné  qu'à  l'occasion  des  luxations  du  pied;  mais  il  fît 
justemeut  obsciver  que  celles  de  ces  luxations  qui  ont  lieu, 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  ne  sont  jamaif  simples;  (ju'clles 
ne  peuvent  s'opérer  sans  que  l'une  ou  l'autre  des  malléoles , 
cl,  dans  quelques  cas  ,  sans  que  le  tibia  et  le  péroné  ne  soient 
fracturés  à  une  certaine  hauteur.  David  ,  dans  un  mémoire 
couronné,  sous  le  nom  de  Bazille,  par  l'académie  royale  de 
chirurgie,  essaya  de  ramener  la  théorie  de  1?.  fracture  dç 
l'extrémité  inférieHie  du  péroné  à  la  théorie  des  conlrecoups. 


PÉR  5^7 

Un  peu  plus  tard,  William  Bromfcild  {Chirurgical  obser- 
vations,  London,  1773  )  s'cleva  contre  ceux  qui  regardent  les 
fractures  du  perone  comme  étant  de  mince  importance,  et  il 
signala  les  conséquences  fâcheuses  des  trailemens  diriges  d'après 
cette  fausse  croyance;  il  modifia  le  traitement  de  la  fracture 
du  perone,  et  quoique  les  moyens  qu'il  propose  soient  iusuf- 
fisans  pour  remédier  aux  accidens  de  la  fracture,  on  ne  peut 
disconvenir  qu'ils  ne  soient  rationnels,  et  qu'ils  n'aient  été  sug- 
gérés par  une  connaissance  exacte  du  but  qu'il  faut  atteindre. 
«  Percival  Pott,  dans  ses  Remarques  générales  sur  les  frac- 
tures et  les  luxations,  fit  observer  que  l'intégrité  des  deux 
malléoles,  et  que  l'étroite  connexion  du  tibia  et  du  péroné 
étaient  indispensables  à  la  solidité  de  l'articulation  du  pied 
avec  la  jambe;  que  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 

Î»éroné  prive  l'articulation  de  cette  solidité  en  faisant  cesser 
a  connexion  des  deux  os ,  et  en  lui  enlevant  l'appui  quela  mal- 
léole externe  fournit  au  pied  en  dehors  ;  que  ce  défaut  d'appui 
changeant  la  direction  des  efforts  des  muscles  péroniers  laté- 
raux, donne  h  ces  muscles  une  supériorité  d'action  qui  leur 
permet  d'entraîner  le  pied  en  haut  et  en  dehors  ,  en  appuyant 
contre  le  tibia  l'extrémité  du  fragment  du  péroné.  11  fil  plus, 
il  accompagna  cette  théorie  d'une  gravure  qui  représente  d'une 
manière  si  exacte,  quoiqu'elle  soit  grossièrement  exécutée,  cette 
fracture  et  les  changemens  qu'éprouvent,  dans  leurs  rapports 
respectifs,  les  os  intéressés,  qu'il  est  impossible  qu'elle  n'ait 
pas  été  faite  sur  nature  ;  et  l'on  ne  concevrait  pas  pourquoi 
elle  n'a  pas  attiré  l'attention  des  hommes  de  l'art  et,  eu  par- 
ticulier, celle  des  praticiens,  si  Percival  Pott,  préoccupé  de 
l'idée  qu'il  faut  ramener  à  l'état  de  flexion  tous  les  membres  at- 
teints de  fracture ,  n'eût  pas  entièrement  abandonné  pour  suivre 
cette  idée,  les  conséquences  de  la  théorie  qu'il  venait  d'établir 
sur  la  fracture  du  péroné.  Il  est  d'ailleurs  évident  que  celte 
position  ne  suffit  ni  pour  réduire  la  luxation  du  pied  ,  ni 
pour  prévenir  son  retour  pendant  le  traitement ,  et,  par  con- 
séquent,  pour  empêcher  les  accidens  et  les  déformations  dont 
celle  maladie  est  si  communément  accompagnée  et  suivie , 
ainsi  que  l'a  fait  observef  depuis ,  un  de  ses  compatriotes  Wil- 
liams Hey.  » 

Pouleau ,  dans  un  mémoire  sur  les  fractures  du  péroné 
[OEuvres posthumes,  l'^Sg)  ,  indiqua  avec  exactitude  le  point 
de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  où  cet  os  plus  mince  doit 
se  fracturer  plus  facilement  cl  plus  fréquemment,  et  le  dépla- 
ccnient  que  les  fragmcns  de  la  fracture  subissent  en  se  portant 
du  côté  du  tibia  ,  et  la  déviation  du  pied  en  dehors,  qui  est  la 
cause  ou  l'effet  de  cet  enfoncement.  Il  pense  que  tous  les  ban- 
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«lages  (connus)  sonl  insuftisans  pour  prcvcuir  ou  bien  remé- 
dier aux  accidcns  »le  cette  maladie. 

Desault,  dont  les  pas  sont  restds  si  fortement  empreints  sur 
presque  toutes  les  parties  de  la  cliirurf^ic  ;  Desault  n'appliqua 
pas  son  attention  h  ce  point  irjiporlaut  de  riiisloiie  deslractiucs 
delà  jambe.  Bichat  ne  rapporte,  dans  les  OEuvres  chirurgicales 
de  Desault,  que  deux,  observations  sur  la  iraclure  du  pcrone. 

Quelques  années  plus  tard  ,  M.  liiclierand  ,  dans  un  traité 
qu'il  rédigea  sur  les  nialadies  des  os,  reproduisit  la  tlieorie  de 
David,  renrichit  de  dcveloppemens  instructifs  et  d'observa- 
tions curieuses  ,  faites  pas  M.  Chaussier  sur  la  courbure  qu'é- 
jnouve  le  péroné  par  l'aclion  des  muscles  et  les  progrès  de 

Peu  d'années  après ,  ^.  Castella ,  élève  de  la  faculté  de  Paris, 
soutint ,  ii  Landshut,  uAe  thèse  sur  la  fracture  du  péroné,  qui 
lie  contient  rien  de  plus  remarquable  que  l'iiistoire  de  celte 
maladie  faite  par  l'auteur  sur  lui-même. 

Plus  récemment, Charles  Bell  a  essayé  de  donner  la  théorie 
de  cette  fracture,  et  de  fixer  le  traitement  qui  lui  convient.  Il 
a  bien  saisi  les  indications  que  présente  cette  fracture;  mais  les 
moyens  proposés  pour  les  remplir  sont  incommodes  et  fali- 
uans  pour  le  malade,  et,  de  plus,  fort  incertains  dans  leurs 
résultats. 

«Il  est  facile  de  voir,  par  ces  courtes  notices ,  que  si  l'on 
trouve  dans  les  auteurs  quelques  observations  précieuses , 
quelques  préceptes  utiles  sur  les  fractures  du  péroné  et  sur  les 
luxations  du  pied  qui  en  sont  la  suite,  aucun  d'eux  ne  con- 
tient néanmoins  de  doc'trine  complette  sur  ce  point;  qu'il  est 
même  impossible  d'en  former  une  de  leurs  préceptes  et  de 
leurs  observations  réunis,  et  surtout  d'établir  d'après  eux  uu 
système  de  traitement  qui  satisfasse  à  toutes  les  indications 
que  présente  celte  maladie.  » 

Fractures  du  péroné.  «  Parmi  les  puissances  qui  produisent 
là  fraciiue  du  péroné  ,  les  unes  sont  immédiatement  appliquées 
à  cet  os  ,  les  autres  agissent  sur  lui  par  l'intermédiaire  du  pied  : 
de  la,  deux  sortes  de  fractures  du  péroné;  les  unes,  immédiates 
et  directes  ;  les  autres  ,  médiates  ou  par  contre-coup  ,  comme 
David  les  nomme  :  maladies  qui  ne  diffèrent  pas  moins  par 
leurs  causes  et  leur  mécanisme,  que  par  leur  traitement  et 
leurs  suites.  » 

Des  fractures  du  péroné  par  cause  immédiate.  «  La  situation 
du  péroné  au  côté  externe  de  la  jambe,  situation  qui  semble 
l'exposer  à  toutes  les  violences  extérieures  ;  la  t^racdilé  du 
corps  de  cet  os,  l'espace  qui  existe  entre  lui  et  le  tibia  à  la 
paitie  moyenne  de  la  jambe;  l'appui  (pi'il  prend  sur  ces  der- 
uiers  os  par  ses  cxlicmités  :  tout  poitcrait  à  croire  qu'il  doii 
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être  soiivenl  fiactuie  y  sa  pailic  moyenne;  cclio  fracluic  n'csl 
pourlacit  pas  aussi  coimnimc  (ju'oii  j»oiiiiait  le  cioirc  :  doux, 
causi's  dimiuuenl  sa  Ircciuenco,  l'abri  »juc  le  poroué  roc^oit  des 
muscles  peiouieis  latéraux  ,  et  la  rareté  des  circonstances  ca- 
pables de  produiie  une  fracture  par  une  eause  diiecle.  Ces 
îiactuies  (jui  ne  sont  oïdinaiieineul  acconipa£;ué<s  d'aucune 
dilloimilé,  et  (jui  ,  daus  ipiehpies  cas  mêmes,  u'cnipèchenl  pas 
]cs  malades  de  piendie  un  point  d'appui  siu-  le  pied,  ne  sau- 
raient être  reconnues  le  plus  souvent  qu'à  l'aide  de  circons- 
tances commémorali\  es  jointes  à  l'existence  d'une  ccch3'^mosc 
et  d'une  douleur  plus  ou  moins  forte  à  l'endroit  frappé,  d'une 
inégalité  plus  au  moins  sensible  aux  doi;4tssur  le  corps  du  pé- 
roné, d'une  mobilité  et  d'une  crépitation  plus  ou  moins  dis- 
tinctes. 

te  Des  coups  portés  sur  le  pcroric  par  des  corps  contondans 
ou  tranchans,  des  plaies  d'armes  à  leu  ,  la  chute  ou  Ii*  passage 
de  coips  pcsans  sur  le  côté  exlernede  la  jambe,  sont  les  causes 
les  plus  ordinaires  de  celte  sorte  de  fracture.  Elle  ne  suppose 
et  elle  ne  néces<ile  aucun  déploiement  de  forces  musculaires; 
aussi  a  l-tlle  lieu  sans  être  ordinairement  précédée  ou  suivie 
de  déviation  du  pied,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  et  gué- 
rit elle  daus  la  plupart  des  cas  par  l'eifet  du  repos  cl  sans  être 
accompagnée  d'aucun  des  accidens  qui  compliquent  ëi  souvent 
ks  fractures  du  péioné  produites  par  la  déviation  du  pied. 
Ces  fractures  n'ont  donc  pas  les  mêmes  suites  et  ne  sont  pas 
aussi  graves  que  celles  qui  affectent  le  tibia;  leur  importance 
est  relative  seulement  à  celle  des  foiictiojis  du  péroné;  et 
comme  il  est  presque  entièrement  étranger  à  la  transmission  du 
poids  du  corps,  il  arrive  fréquemment  (jue  la  jambe  en  supporte 
très  bien  le  poids,  malgré  la  fracture  de  la  partie  moyenne  de 
cet  os  :  aussi  ces  fractures  ont-elles  été  souvent  méconnues. 
Cependant  si  ces  fracluies  ne  sont  pas  ordinairement  suivies  de 
luxation  du  pied  eu  dehors,  c'est  que  les  muscles  étrangers  à. 
leur  production  n'agissent  pas  communément  après  qu'elles 
sont  opérées  ;  car  si  ces  muscles  venaient  à  se  contracter  forte- 
ment ,  el  surtout  si  la  fracture  avait  lieu  à  peu  de  distance  de 
l'exlrémité  inféricuie  du  péroné,  ces  muscles  pourraient  pro- 
duire la  luxation,  comme  dans  les  autres  cas. 

«  Il  existe  entre  les  fractures  du  corps  du  péroné  el  celles 
du  cubitus  une  analogie  frappante,  tant  dans  les  causes,  dans 
les  synqjtômcs,  (pie  dans  le  traitement  el  les  suites.  Les  frac- 
tures du  coips  (lu  cubilus  sonl  toujours  produites,  ainsi  que 
celles  ducorpsdii  péroné,  par  des  coups  ou  des  chutes  sur  le 
1L<.'U  fracture,  ou  en  d'auli es  termes ,  par  des  causes  ou  des 
puissances  appliquées  directement  à  cet  os.  Ces  fractures  ne 
bont  presque  jamais  biiivies  de  la  défuruuaioii  du  uiembrc  ni 
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de  l'impossibilité  de  le  mouvoir,  et  par  conse'quent  du  dépla- 
cement des  liagmens  ;  et  de  même  que  quelques  personnes  ont 
pu  marcher  ayant  une  fracture  du  péroné,  d'autres  aussi  ont 
pu,  quoique  aflectées  de  fracture  au  cubitus,  se  servir  de  l'a- 
vaiil-bras  presque  aussi  bien  que  s'il  eiil  été  entier.  Ces  frac- 
tures ne  peuvent  être  reconnues  ainsi  que  celles  du  corps  du 
péroné,  qu'aux  sif^iies  comm<'moralifs  ,  à  la  douleur  et  à  l'ec- 
chymose, à  des  inégalités ,  à  une  mobilité  et  à  une  crépitation 
ordinairement  peu  sensibles  à  la  hauteur  du  lieu  Irappé. 
Comme  celles  du  corps  du  péroné,  celles  du  corps  du  cubitus 
n'exigent  que  le  repos,  des  applications  l'ésolulives  et  rarement 
le  secours  des  bandages  employés  contre  la  fracture  des  deux 
os  de  l'avant-bras  ou  du  radius  tout  seul. 

Des  fractures  du  pérouc  par  cause  indirecte.  «Les  causes, 
le  mécanisme  ,  les  symptômes,  les  effets,  les  dangers,  le  trai- 
tement et  les  suites  des  fractures  du  péroné  par  cause  indirecte 
diffèrent  entièrement  de  ceux  des  fiacfnres  de  cet  os  par  cause 
directe.  Dans  ces  dernières,  la  puissance  est  immédiatement 
appliquée  à  l'endroit  où  l'os  va  être  fracturé;  dans  les  auties, 
elle  n'est  pas  même  appliquée  à  cet  os  et  elle  ne  peut  agir  sur 
lui  que  par  l'intermédiaire  du  pied  :  ce  sont  donc  les  efforts 
exercés  sur  cette  partie  qui  déleimineront  les  fractures  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  péroné. 

«  Ces  efforts  sont  le  produit  de  circonstances  peu  impor- 
tantes par  elles-mêmes,  mais  qui  le  deviennent  par  le  con- 
cours du  poids  du  corps  et  de  l'action  des  muscles  qui  se  joi- 
gnent presque  toujours  à  elles. 

«  Un  caillou,  une  excavation  ou  bien  une  simple  inégalité 
du  sol;  un  écart  de  l'un  ou  de  l'autre  des  membres  inférieurs 
par  la  rencontre  d'une  surface  ou  d'un  corps  glissans;une 
chute  d'un  lieu  plus  ou  moins  élevé  sur  l'un  ou  l'autre  bord  du 
pied  ;  un  mécompte  sur  le  nombre  ou  la  distance  des  marches 
en  descendant  un  escalier  rapidement  ou  sans  attention;  la 
•  chute  du  corps  seul ,  ou  bien  chargé  d'un  fardeau ,  sur  la  jambe 
demi-fléchie,  le  pied  étant  porté  en  dedans  ou  bien  en  dehors, 
libre  ou  bien  retenu  entre  deux  pavés  ou  de  toute  autre  ma- 
nière :  telles  sont  les  causes  les  plus  communes  de  la  fracture 
de  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
des  causes  occasionelles  en  quelque  sorte;  le  poids  du  corps  et 
l'action  des  muscles  qui  agissent  subitement  et  avec  force  sur 
l'articulation  inférieure  de  la  jambe  au  moment  où  le  pied, 
porté  en  dedans  ou  bien  en  dehors,  s'écarte  de  la  ligne  suivant 
laquelle  ce  poids  doit  lui  être  transrais  :  voilà  les  causes  vrai- 
ment efficientes  des  entorses,  des  fractures  du  péroné  et  du 
tibia  à  leur  partie  inférieure,  seules  ou  bien  réunies,  et  des 
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luxations  consécutives  du  pied ,  suivant  les  cas  et  le  dct^rc  d'ia- 
tensiic  de  ces  causes. 

«  L'expérience  a  déjà  démentie  que  les  parties  situées  du 
côté  opposé  à  celui  vers  lequel  le  pied  est  violciumctil  porté 
sont  celles  qui  souffrent ,  tandis  que  les  parties  qui  sctrou^etlt 
dans  ce  dernier  sens  sont  toujours  dans  un  jelÙLlicjneut  plus 
ou  moius  grand.  Quehjues  oliservations  sur  les  «nlorsrs,  ca 
mettant  hors  de  doute  ce  priucipe,  éclaireront  encoie  la  théo- 
rie de  la  production  dos  fractures  de  l'extrémité  inlerieure  du 
péroné  et  de  leurs  suites. 

Remarques  sur  les  entorses  du  pied.  «  Les  distensions  vio- 
lentes des  ligauieus ,  vulgairement  appelées  entorses  ,  peuvent 
avoir  lieu  au  pied  dans  quatre  sens  différens:  en  avant,  en  ar- 
rière et  sur  les  côtés.  L'étendue  que  comportent  la  flexion  et 
l'extension  rend  les  distensions  plus  rares  dans  ces  deux  sens 
que  dans  les  autres;  et  lorsqu'elles  ont  lieu,  ainsi  (jue  nous  en 
avons  des  exemples,  c'est  sur  la  partie  antérieure  ou  sur  la 
partie  postérieure  des  ligamens  latéraux  de  l'un  et  l'autre  côté 
qu'elles  portent  eu  même  temps.  Au  contraire,  l'etroilcsse  des 
bornes  imposées  aux  raouvemens  d'adduction  et  d'abduction 
rend  les  distensions  des  ligamens  latéraux  très-communes,  el; 
ces  distensions  sont  presque  toujours  internes  ou  bien  externes; 
c'est  à- dire  qu'elles  affectent  exclusivement,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ,  les  ligamens  situés  sur  le  côté  interne  ou  sur 
le  côté  externe  de  l'articulation.  En  effet ,  le  pied  étant  alors 
nécessairement  porté  en  dedans  ou  bien  en  dehors  ,  il  ne  peut 
y  avoir  de  distension  des  ligametis  que  d'un  seul  côté,  c'est-à- 
dire  du  côté  oppose'  à  celui  vers  lecpiel  le  pied  est  porté.  Qu'on 
interroge,  f(u'on  examine  et  qu'on  touctie  avec  attention  un 
individu  atteint  d'entorse  au  pied  ,  on  trouvera  pre-que  cons- 
tamment,  ([uelles  que  soient  d'ailleurs  l'inlcnsité  dt;  la  dou- 
leur, l'étendue  de  l'ecchymose  el  du  gonflement  dont  celle 
maladie  est  accompagnée,  que  tous  ces  syin[)tômes  ont  leur 
siège  principal  et  leur  point  de  dt-part  sur  un  des  cotés  de  l'ar- 
ticulation, d'où  ils  se  sont  propagés  plus  ou  moins  lapidement 
aux  parties  voisines,  et  quelquefois  à  tout  le  reste  de  l'articu- 
lation. 

«  Les  ligamens  internes  et  les  ligamens  externes  ne  sont  pas 
affectés  aussi  fréquemment  les  uns  que  les  autres  :  les  derniers 
le  sont  plus  fréquemuieni  (jue  les  premiers  ;  ce  qui  ne  peut 
s'expliquer  (}ue  par  une  prédominance  des  adducteuis  sur  les 
abducteurs  dans  l'étal  d'iuit'grité  de  l'articulation  ,  <iu  par  l'ap- 
pui que  le  membie  opposé  fournit  au  corps  dans  "la  dcvialion 
des  pieds  en  dehors,  ce  cjui  modère  Teifel  de  lu  chute.  Cet 
appui  lui  manque  au  contraire ,  toutes  les  lois  que  la  déviation 
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n  lieu  en  dedans;  ce  qui  permet  au  c.rps  (Vagir  de  tout  son 
poids  sur  les  li<;aiiiens  latéraux  externes. 

f(  Le  pied  droit  et  le  pied  gauche  ne  sont  pas  non  plus  e{:;a- 
Icnienl  exposes  aux.  entorses;  le  pied  droit  l'est  beaucoup  plus 
que  l'autre  dans  l'hoiumc,  niuvsi  cjucdans  la  ieinme  :  ce  qui  ne 
peut  s'expliquer  que  p;U'  la  leiulance  qu'on  remarque  cliez  tous 
lus  individus  à  motlre  en  avant  dans  presque  toutes  les  circons- 
tances le  côté  droit  du  corps  et  les  membres  qui  s'y  altaclient 
plutôt  que  le  côté  gauche.  De  quelque  côté  que  se  trouvent 
les  entorses ,  des  informations  exactes  conduisent   toujours  à 
voir  que,  dans  les  cas  où  elles  ont  lieu  en  deliors,  le  pied  a  été 
porté  en  dedans  ;  que  dans  ceux  oîi  elles  ont  lieu  en  dedans , 
iu  pied  a  été  porté  en  dehors;  qu'enfin  dans  les  cas  d'entorses 
■  loubles,  c'est-à-dire  en  dehors  et  en  dedans  à  la  fois  ,  ou  bien 
le  pied  a  été  poité  fortement  dans  la  flexion  ou  dans  l'cxleti- 
6ion,et  par  conséquent  il  y  a  entorse  antérieure   on   entorse 
postérieure  des  ligamcns  latéraux  des  deux   côtés  en   même 
temps;  ou  bien  il  a  été  porté  dans  l'adduction  ou  dans  l'ab- 
duction successivement ,   et  alors  il  y  a  eu  deux  entorses  opé- 
rées  l'une  après  l'autre.  Au  reste,  la  cause  qui  produit  les  en- 
torses étant  aussi  celle  qui  détermine  la  rupture  du  péroné  et 
des  malléoles,  suivant  la  résistance   des  ligamens  et  des  os, 
riulensitc  et  la  manière  d'agir  de  cette  cause,  il  n'est  pas  rare 
qu'on  voie   succéder   aux  entorses   un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  fractures.  Or  ,  le  rapport  des  entorses  sans  fracture 
aux  entorses  avec  fracture  a  été,  à  l'IIôtel-Dieu,  en   i8i5  et 
x<3i6,  de  sept  et  demi  h  ini.  Nous  ne  terminerons  pas  ces  re- 
marques sans  faire  observer  combien  le  repos  et  la  compres- 
sion diminuent  la  gravité  et  hâtent  la  guérison  des  entorses.  Le 
rnisonneinent  a   depuis    longtemps  indiqué  les  avantages  de 
rinnnobililc  dans  les  articulations  dont  les   ligamuns  ont  (té 
distendus,  et  l'expérience  en  ce  point,  d'accord  avec  lui,  les 
confirme  tous  les  jours*;  mais  elle  conduit  à  un  résultat  non 
moins  important,  c'est  que  la  compression,  soit  qu'elle  agisse 
en  assurant  l'immobilité  des  parties,  ou  bien  en  les  compri- 
mant, est  bien  plus  eiiicace  encore  que  ne  le  sont  l'immobilité 
et  le  repos  tout  seuls  :  nous  avons  cent  fois  constaté  celte  Clli- 
i:;itilé  de  la  compression  dans  les  entorses  du  p'ed ,  en  faisant 
appliquer  autour  de  son  articulation  un  bandage  un  peu  serré  ; 
mais  cette  efficr.cité  n'est  nulle  part  aussi   remarquable  que 
dans  le  trailement  des  entorses  du   poignet,  où  la  conforma- 
tion des  parties  en  rend  l'emploi  plus  facile  qu'ailleurs.  On  a 
vu  communément,  à  l'IIôtel-Dieu,  de  très-graves  entorses  du 
poignet,  (jui  ont  été  complètement  guéries  en  douze  uu  quinze 
jours  de  temps,  par  le  bandage  ordinairement  usité  contre  les 
fractures  de  l'avant-bras,  et  dont  on  avait  eu  soin  d'étendre  k^ 


Îtiècos  jusque  siu-  le  caipc,  cK-  lacon  à  ne  faire  do  la  main  el  dr 
'avaiU-hras  qu'nm:  stulc  pii-cc  immobile,  el  à  teiiii' connjiiiius 
en  même  temps  tous  les  ligaïuciis  olleusés. 

«  Qji'omic  jii^cpas  Ikms  de  propos  ces  lemaicjues  sur  les  en- 
torses: c'est  par  des  clïorts  analogues  à  ceux  qui  les  determi- 
nciil  que  les  liaclures  du  péroné  par  cause  indirecte  sont  pro- 
duites. , 

«  L'expérience  et  l'observation  prouvent  que  les  fractures  du 
péroné  peuvent  avoir  lieu  dans  les  niouvcmons  vioknsdu  pied 
en  dedans  el  dans  les  înouvcMiens  vioiens  du  pied  en  delior.s. 
Dans  les  deux  cas,  c'est  un  cliangonicnl  dans  la  ligne  de  trans- 
mission du  poids  du  corps  qui  est  la  cause  de  la  fracture.  Dans 
le  premier  cas ,  celte  ligne  ,  au  lieu  de  parcourir,  comme  dans 
l'état  ordinaire  ,  l'axe  du  tibia  et  de  lonibor  sur  l'astragale  , 
coupe  obliquement  de  dedans  en  deiiors  l'extrémité  inférieuic 
du  libia,  l'arliculation  du  pied  ,  et  se  prolonge  au  cùléexUrn-î 
de  ce  membre  après  avoir  traversé  la  malléole  pcronéale.  Les 
parties  obligées  de  supporter  le  poids  du  corps  sont  alors  la 
malléole  externe  et  l'extrémité  inférieure  du  libia:  or,  dans  ce 
cas,  c'est  la  malléole  externe  ou  bien  l'exlrémilé  inférieure  du 
péroné  qui  cède  à  la  traction  des  ligamens  latéraux  externes, 
traction  d'autant  plus  efficace  que  ces  ligamens  se  trouvent 
alors  dans  une  direction  pres(jue  perpendiculaire  à  la  malléole, 
et  que  celte  appendice  prend  un  appui  sur  le  bord  tranchant 
de  l'astragale ,  lecjuel  est  encore  poussé  avec  force  de  dedans  i  n 
dehors  par  le  tibia.  Ce  dernier  os,  plus  épais  et  plus  fort  que 
le  péroné  ,  résiste  ordinairement ,  et  s'il  arrive  quelquefois  que 
6a  malléole  soit  brisée  et  ensuite  comme  arrachée,  ce  n'est  pas 
primitivement  et  par  refoulement  ;  c'est  consécutivement  et 
par  l'effet  du  déplacement  du  pied  en  dehors,  déplacement 
dont  nous  ferons  ailleurs  connaître  les  causes,  que  cette  mal- 
léole, et  quelquefois  rextrémitc  du  tibia  clle-mcme  sont  frac» 
lurées. 

Dans  le  second.cas  encore,  c'est-a-dire  dans  les  mouvemen.s 
du  pied  en  dehors,  le  centre  de  gravité  du  corps,  au  lieu  de 
suivre  la  ligne  suivant  la(juelle  il  est  ordinairement  transmis  ù 
ce  membre,  et  se  porter  de  là  au  sol,  traverse  obliquement  la 
partie  inférieure  du  péroné,  l'articulation  du  pied,  la  mal- 
léole ou  les  ligamens  latéraux  internes ,  et  tombe  sur  le  sol  en 
«'éloignant  plus  ou  moins  du  bord  interne  du  pied.  Ces  liga- 
mens el  la  malléole  à  laquelle  ils  s'attachent  d'une  part,  sont 
donc  les  parties  ([tii  doivent  supporter  le  poids  du  corps  et 
l'effort  des  muscles;  ce  sont  elles  aussi  qui  sont  déchirées  ou 
fracturées;  les  ligamens  latéraux  ou  la  malléole  interne  eu 
premier  lieu,  l'extrémité  inférieure  du  péroné  en  dernier  lieu. 
Quel  est  celui  des   deux  mouveraens  du  pied  ,  dans  lequel  l,i 
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fracture  de  rextrcmile'  inférieure  du  péroné  a  le  plus  souvent 
lieu?  Cette  question  est  beaucoup  moins  importante  qu'on  ne 
le  pense,  puisque,  dans  les  deux  cas  ,  la  maladie  doit  être  trai- 
tée de  la  même  manière;  et  d'ailleurs  elle  n'est  pas  facile  à  ré- 
soudre, soit  à  cause  de  l'incapacité  ou  du  défaut  d'attention 
de  la  plupart  des  malades,  soit  parce  que  dans  les  deux  cas, 
le  pied  se  trouvant  porté  en  dehors  primitivemeat  ou  consé- 
cutivement, les  malades  trompés  par  cette  situation,  assurent 
presque  toujours  que  l'accident  qui  a  causé  leur  maladie  a 
porté  le  pied  dans  le  sens  oii  on  le  trouve.  C'est  ainsi  et  avec 
tout  aussi  peu  de  vérité,  qu'on  voit  presque  tous  les  malades 
aftectés  de  luxation  de  la  tête  de  Thumérus,  dans  le  creux  de 
l'aisselle,  assurer  qu'ils  sont  tombés  sur  le  moignon  de  l'é- 
paule ,  parce  que  c'est  là  qu'ils  souffrent ,  tandis  que  l'état  du 
coude  et  celui  de  la  paume  de  la  main  attestent  le  plus  souvent 
que  la  chute  a  eu  lieu  sur  ces  dernières  parties. 

Signes  de  la  fracture  du  péroné  par  cause  indirecte.  «  Deux 
sortes  de  signes  peuvent  faire  reconnaître  la  maladie  composée 
dont  nous  nous  occupons  :  les  uns  appartiennent  à  la  fracture 
du  péroné,  les  autres  à  la  luxation  du  pied;  distinction  qui 
n'est  rien  moins  qu'une  abstraction  ,  puisque  la  fracture  du  pé- 
roné peut  exister  quelquefois  sans  qu'il  y  ait  luxation  du  pied. 
Ces  signes  sont  de  deux  sortes  :  présomptifs  et  caractéristiques. 
Les  signes  présomptifs  sont  l'espèce  d'accident  éprouvé  par  le 
malade,  un  bruit,  une  sorte  de  craquement  qu'il  a  entendus 
au  même  instant,  une  douleur  fixe  à  la  partie  inférieure  du 
péroné,  la  difficulté  ou  même  l'impossibilité  de  marcher,  un 
gonflement  plus  ou  moins  grand  autour  delà  malléole  externe 
et  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  Les  signes  caractéris- 
tiques sont  :  des  inégalités,  une  mobilité  contre  nature  sur 
quelque  point  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné,  une  crépi- 
tation plus  ou  moins  sensible  par  l'effet  de  mouvemens  ou  de 
pressions,  la  mobilité  du  pied  en  travers,  la  facilité  qu'on  a 
de  rapprocher  inférieurement  le  péroné  du  tibia  en  le  poussant 
contre  celui-ci,  un  changement  dans  le  point  d'incidence  de 
l'axe  de  la  jambe  sur  le  pied,  la  déviation  de  ce  membre  en 
dehors  et  quelquefois  en  arrière,  la  rotation  sur  son  axe  de 
dedans  en  dehors ,  un  enfoncement  anguleux  plus  ou  moins 
prononcé  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe,  la  sail- 
lie de  la  malléole  interne,  la  disparition  de  prescjue  tous  ces 
signes  aussitôt  que  des  efforts  de  réduction  sont  exerces  sur  le 
pied,  et  leur  retour  instantané  dès  que  ces  efforts  sont  suspen- 
dus ,  et  surtout  dès  que  le  membre  est  mis  dans  un  état  d'ex- 
tension. 

SIGNES  PRÉSOMPTIFS.  A.  L'cspècc  d'accident  éprouvé,  ce  Ce 
signe  n'a  que  peu  dç  valgur  par  lui-même,  tant  en  général  que 
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dans  ce  cas  en  particulier,  d'abord  parce  que  les  malades  ren- 
dent rarement  un  compte  exact  de  ce  qui  leur  est  arrive,  et 
ensuite  parce  ([ue  la  même  cause  est  susceptible,  suivant  sa 
force  et  sa  manière  d'aj^ir,  de  produire  deseilits  très-diltcrens. 
N('aiimoins  un  mouvement  violent  du  pied,  soit  en  dedans, 
soit  en  dehors,  fait  en  marchant  sur  un  sol  incgal,  en  glissant, 
en  descendant  preci|'ilammcnt  un  escalier,  ou  sur  un  pian 
incline  en  tombant  sur  l'un  on  l'autre  bord  du  pied  ,  etc  ,  est 
une  raison  de  penser  tjue  la  fracture  du  perone  a  pu  avoir  lieu, 
et  celle  raison  doit  au  moins  rendre  attentif  aux  signes  qui 
peuvent  constater  la  fracture.  » 

«  B.  Le  craquement  et  le  bruit  qui  se  font  entendre  au  mo- 
ment de  l'accident  sont  un  effet  trop  constant  de  la  fracture 
du  péroné  pour  ne  pas  être  relaies.  Ils  résultent  de  la  fmgi- 
lité  et  de  la  compacité  de  cet  os  mince  et  grêle  ,  lequel ,  obligé 
de  se  courber  par  l'effort  ([ui  porte  le  j)i('d  en  dedans  ou  bien 
en  dehors,  se  brise  et  éclale  avec  un  bruit  clair  et  sec  q;ie  ne 
sauraient  étoufler  les  parties  molles  dont  il  est  en>  eloppé  ; 
mais  on  sait  que  trop  de  circonstances  peuvent  empêcher  les 
malades  de  remarquer  ce  signe,  pour  qu'on  puisse  le  regarder 
comme  caractéristique.  » 

(t  C.  Le  siège  de  la  douleur  est  un  signe  un  peu  plus  signi- 
ficatif. La  douleur  peut  drpendre ,  il  est  vrai ,  d'une  simple 
distension  des  ligamens  latéraux,  externes  de  l'articulation  du 
pied,  tout  aussi  bien  que  d'une  fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  péroné.  Cependant,  lorsqu'elle  s'est  fait  sentir  au 
moment  même  de  l'accident,  et  h  la  partie  inférieure  du  pé- 
roné; lorsqu'elle  persiste  dans  ce  lieu;  lorsque  le  doigt,  pro- 
mené sur  la  partie  inférieure  du  péroné,  l'excite  constamnient 
au  même  point  ;  lorsqu'il  n'en  détermine  aucune  audessous 
des  deux  malléoles,  celle  douleur  ne  saurait  être  confondue 
avec  celle  d'une  simple  enlorse.  Dans  ce  cas-là  même,  elle 
peut  n'être  encore  (jue  l'effet  d'une  simple  contusion  ;  mais  elle 
tient  aussi  le  plus  communément  à  une  fracture  du  péroné, 
dont  elle  indique  alors  la  hauteur  avec  assez  d'exactitude 
pour  que  des  pressions  exercées  sur  cet  os,  en  prenant  un 
appui  sur  le  tibia  ,  y  fassent  très-souvent  reconnailrc  de  la  mo- 
bilité et  de  la  crépitation.  Cent  fois,  en  cherchant  à  ajiprécier 
la  valeur  relative  des  signes  divers  de  la  fraciure  du  péroné, 
nous  avons  démontré  qu'on  peut  promener  les  doigls  sur  toute 
la  longueur  des  os  de  la  Jambe  sans  faire  éprouver  la  moindre 
douleur  au  malade,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  fracturés;  mais 
qu'aussitôt  que  les  doigts  arrivent  sur  un  point  de  ces  os  qui 
a  subi  une  fracture,  ils  font  éprouver  au  blessé  une  douleur 
plus  ou  moins  forte.  Cent  fois,  en  prenant  celle  douleur  pour 
premier  indice,  nous  sommes  parvenus  à  découvrira  la  suile 
40.  '  35 
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tous  ics  autres  signes,  et  à  mciiie  cii  cviJeiicc  tous  les  aulies 

effets  tle  la  fiacluie  du  pcione. 

<f  D.  La  difficultc  et  l'iiiipossihililé  de  marcher  peuvent 
tenir  a  trop  de  causes  ,  et  sont  d'ail  k-urs  trop  relatives  à  la  sen- 
sibilité plus  ou  moins  grande  de  l'individu,  pour  qu'elles 
puissent  cire  considérées  comme  un  signe  d'une  grande  valeur  ; 
cf'pendant,  quelques  circonstances  peuvent  lui  donner  un  peu 
plus  d'importance.  La  difficulté  de  marcher  à  la  suite  de  l'en- 
torse tient  à  la  douleur  que  font  éprouver  les  ligamens  tirail- 
lés et  distendus.  Cette  douleur  s'affaiblit  et  même  disparaît 
quelquefois  entièrement  par  l'exercice,  pour  reparaître  après 
quelques  inst.;ns  de  repos.  Il  n'en  est  pas  de  même  à  la  suite 
de  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  j  la  difficulté 
démarcher  tient  essentiellement ,  dans  ce  cas,  au  défaut  de 
solidité  dans  l'articulation,  cl  de  résistance  dans  la  malléole 
externe.  Si  la  douleur  se  joint  ici  à  la  difficulté  des  mouvemeus, 
c'est  comîP.c  effet  et  comme  suite  du  déplacement,  que  les 
fragmens  de  la  fracture  du  péroné  éprouvent  à  chaque  mou- 
vement du  pied.  Ainsi ,  loin  de  s'affaiblir  par  l'exercice ,  comme 
cela  a  lieu  à  la  suite  des  «ntorses,  elle  augmente  exactement 
en  proportion  de  la  fréquence  et  de  l'étendue  des  raouvemens 
et  du  déplacement  qu'ils  entraînent;  aussi  ne  voit-on  jamais 
un  malade  marcher  à  la  suite  d'une  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  péroné,  sans  qu'il  n'éprouve  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives^  et  qu'il  ne  s'opère  un  déplacement  du  pied 
en  dehors. 

«  E.  Le  gonflement ^  considéré  d'une  manière  générale,  a 
peut-être  moins  de  valeur  qu'aucun  des  signes  précédens  ;  tau- 
dis que  considéré  relativement  'a  son  siège,  il  est  plus  signifi- 
catif qu'aucun  d'eux.  Toute  distension  des  ligamens,  et  toute 
contusion  de  l'articulation  du  pied,  peut  donner  lieu  h.  une 
tuméfaction;  mais  cette  luméfaclion  ne  survient  pas  indiffé- 
remment sur  tous  les  points  de  l'articulation  :  c'est  dans  les 
régions  correspondantes  aux  ligamens  distendus ,  ou  aux  points 
contus,  qu'elle  survient,  et  c'est  \x  ces  régions  i[u'elle  se  borne 
ordinairement.  Dans  la  fracture  du  péroné,  elle  est  en  général 
moindre  que  dans  les  entorses  sans  fracture  de  l'une  ou  f  autre 
des  malléoles.  Lorsqu'elle  existe,  c'est  toujours  audessus  des 
ligamens  et  de  la  malléole  externe,  et  à  la  hauteur  du  point 
fracturé,  qu'on  la  trouve.  Dans  quelques  cas ,  à  ce  gonflcmenr. 
s'en  joint  un  autre  autour  de  la  malléole  interne.  11  est  rare 
alors  que  la  reclierche  attentive  de  la  manière  dont  l'accident 
a  eu  lieu,  et  de  l'ordre  dans  lequel  les  phénomènes  se  sont 
dévelu]»[)és,  nt;  conduise  à  trouver  que  la  fracture  du  péroné 
étant  opérée,  et  le  malade  ayant  fait  queUjues  tentatives  pour 
m^ichcr ,  le  pied  i'cst  aussitôt  porte  eu  dehors  ;  ce  qui  a  dclcr- 
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mine  une  distension  conséculive  des  ligainens  latcraux  in- 
ternes de  l'ailiculalion  ,  et  le  goiilloinont  «[u'on  observe  sur  ce 
point.  Celle  circonstance,  loin  d'alTaiblir  Ja  valeur  des  induc- 
tions qu'on  peut  tirer  de  l'existence  du  gonflement  en  dehors, 
l'augmente  au  contraire  en  faisant  connaître  sa  cause  et  ses 
rapports  avec  le  gonflement  C[ui  existe  en  dedans. 

«  iSi^nes  caractcrùtitiucs.  Les  signes  précedens ,  pris  sépa- 
lémenl,  n'ont  aucune  valeur  ;  mai>  ils  en  ac(j[uierenl  par  leur 
réunion,  et  surtout  par  leur  rapproclieuieiit  avec  t]uelt|ues- 
uns  de  ceux  (pi'on  appelle  carartéiisiiques  :  ceux  ci,  qu'ils 
soient  isoles  ou  bien  réunis,  ne  peuvent  laisser  d'incertitude 
sur  l'existence  de  la  traciure  ;  tels  sont  des  incgalités,  une 
mobilité  et  une  crépitation  contre  natuieà  la  pa.tie  inférieure 
du  péroné,  le  déplacement  des  iVagnuiis,  la  niobiiilé  du  pied 
en  travers,  le  changement  dans  le  point  d'incidence  du  poids 
du  corps,  le  déplacement  du  pied  en  deliois,  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe,  l'aug/nentation  dans  la  largeur  de 
l'espace  compris  entre  les  malléoles,  la  saillie  du  tibia  sous  la 
peau,  l'angle  obtus  et  rentrant  situé  au  bas  du  péroné,  la 
disparition  et  le  retour  subit  de  tous  ces  symptômes  ,  suivant 
que  le  pied  est  ramené  à  sa  direction  ou  bien  abandonné  à 
lui-même. 

(c  A.  Les  inégalilés  qui  résultent  de  la  fracture  du  péroné 
ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  bords  et  les  crêtes  <jui 
existent  'à  la  partie  inférieure  de  cet  os.  Ces  inégalités  sont  pro- 
duites par  la  saillie  et  l'enfoncement  en  sens  contraire  des  frag- 
mens,  et  par  des  esijuilles  dirigées  vers  la  surface  du  membre. 
Elles  sont  à  peine  sensibles  lorsqu'il  y  a  peu  de  déplacement  j 
elles  sont  d'autant  plus  apparentes,  que  la  fracture  est  plus 
compliqua  de  déplacement  et  d'écrasement  des  os.  On  peut 
toujours  les  reconnaître  au  toucher,  et  même  quelquefois  k 
l'œil ,  à  travers  la  peau,  qu'elles  soulèvent ,  cju'dles  menacent 
de  percer  ,  et  qu'elles  percent  effectivement  quelquefois. 

((  B.  La  mobilité  contre  nature ,  sur  un  point  de  l'extrémité 
inférieure  du  péroné,  doit  être  soigneusement  distinguée  de  la 
flexibilité  de  cet  os  mince  et  grêle,  flexibilité  très  apparente  à 
sa  partie  moyenne  dépourvue  d'appui,  et  rnouidre  à  ses  ex- 
trémités, qui  en  trouvent  un  sur  le  tibia.  La  mobilité  dont 
nous  parlons  ne  se  rencontre  que  vers  la  partie  intérieure  du 
péroné.  Elle  est  bornée  à  un  seul  point  de  cet  os,  lequel  est 
en  outre  plus  douloureux  que  les  autres.  On  la  rend  «s.nsible 
en  embrassant  la  partie  inférieure  du  tibia  avec  le-;  quatre  der- 
niers doigts  de  chacjue  main  ,  tandis  (juc  les  deux  pouces,  éten- 
dus vers  le  péroné  et  placés  à  quelque  d^^tance  l'un  de  l'au- 
tre, exercent  alternativement  sur  cet  os  une  pr(  ssiori  qui ,  e  a 
enfonçant  du  côté  du  tibia  l'un  ou  l'autre  des  fragmcus  de  la 
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fracture,  fait  découvrir  la  mobilité,  et,  par  elle,  la  solution 

de  continuité  qu'on  recherche. 

«  C.  Le  mouvement  excité  de  la  sorte  ou  bien  en  fixant  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  avec  une  main,  et  en  portant 
avec  l'autre  le  pied  en  dedans  et  en  dehors  alternativement, 
fait  souvent  naître  une  crépitation  sensible  au  doigt  et  à 
l'oreille.  Cette  crépitation,  ({ui  résulte  du  frottement  des  ex- 
trémités inégales  des  fragmens  l'une  contre  l'autre  est  un  signe 
très-inconstant;  aussi  ne  le  rencontre  t-on  pas  lorsque  la  mo- 
bilité est  peu  considérable,  et  par  suite  lorsque  les  frottemens 
sont  faibles,  lorsque  les  surfaces  des  iragmciis  ont  peu  d'inéga- 
lités ou  qu'elles  ne  sont  pas  en  contact,  soit  à  cause  d'un 
grand  déplacement  qui  les  a  éloignées  l'une  de  l'autre,  soit 
parce  que  des  parties  molles  se  sont  placées  entre  elles  et  les 
séparent.  Telle  est  même  l'instabilité  de  ce  signe,  qu'un  mo- 
ment après  l'avoir  trouve,  on  le  cherche  en  vain  ;  ce  qui ,  au 
reste,  est  commun  à  toutes  les  fractures.  Mais  aussi ,  toutes  les 
fois  qu'il  existe,  fût-il  seul  avec  la  mobilité  dont  il  est  insé- 
parable, il  constitue  un  signe  palhognomonique  de  la  fracture 
du  péroné. 

«  D.  Le  déplacement  des  fragmens  ne  peut  guère  avoir  lieu 
sans  que  le  pied  en  soit  lui-même  porté  en  dehors  ou  bien  en  de- 
dans :  aussi  est-ce  le  fragment  inférieur  qui  se  déplace  presque 
toujours  ;  il  se  portcendeilans,  c'est-a-dire  du  côté  du  tibia,  en 
exécutant  une  espèce  de  mouvement  de  bascule  sur  le  bord  ex- 
terne et  supérieur  de  l'astragale,  toutes  les  fois  que  le  pied  se 
porte  avec  force  en  dehors  ;  ce  n'est  pas  lui  pourtant  qu'on  sent 
a  lors, c'est  le  fragment  supérieur  devenu  saillant  par  son  immobi- 
lité et  parrenfonccment  du  fragment  inférieur.  Celui-ci  peut  en- 
core se  porter  en  dehors,  mais  rarement  pourtant  ;  et  lorsque  ce 
déplacement  a  lieu ,  il  est  ou  l'un  des  effets  de  la  cause  qui  a  dé- 
terminé la  fracture  ,  comme  dans  les  cas  où  elle  est  arrivée  à  la 
suite  d'un  mouvement  violent  du  pied  en  dedans  ,  ou  l'effet  de 
dispositions  rares,  par  lesquelles  le  pied ,  au  lieu  d'être  porte 
en  dehors  ,  est  porté  en  dedans  ,  comme  nous  l'avons  quelque- 
fois  observé  à  la  suite  de  lu  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  péroné  et  du  tibia.  Dans  tous  les  cas,  ces  déplacemens  sont 
faciles  à  reconnaître  au  doigt  et  même  à  la  vue. 

«  E.  Mobilité  du  pied  en  travers.  Dans  l'état  ordinaire  de 
l'articulation  du  pied  ,  les  malléoles  et  leurs  ligamens  ne  per- 
mettent* aucun  mouvement  de  totalité  du  pied  en  travers  ou 
horizontalement;  car  les  mouvemens  d'inclinaison,  connus 
sous  les  nomi  d'adduction  et  d'abduction,  ne  sont  pas  des 
mouvemens  de  ce  gcare.  Or,  la  mobilité  contre  nature,  dont 
nous  parlons,  e^l  très-grande,  lorsque  la  partie  inférieure  du 
péroné  a  été  fracturée  On  la  met  en  jeu  lorsqu'après  avoir  llé- 
chi  le  mcnîbre  pour  tn  relâcher  les  muscles,  on  rend  la  janibc 
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immobile  on  la  saisissant  d'une  main  par  sa  parlic  infriicinc, 
tandis  c|uc  de  rautif  main  on  impiinic  au  pii'd  dos  mouvenicns 
de  totalité  de  la  nialli-olc  iuleiiie  vers  l'externe.  On  voit  alors 
le  pied  se  mouvoir  suivant  une  ligne  liansveisale  ci  abandon- 
ner l'axe  de  la  jambe,  la  malléole  interne  devenir  saillante, 
l'externe  exécuter  un  mouvement  de  bascule,  et  toutes  ces 
clioses  disparaître  ausbilùlijue,  par  un  mouvement  contraire, 
on  ramène  le  pied  à  sa  position  naturelle.  Ces  mouvement 
servent  encoie  à  faire  reconnaître  les  fractures  du  péroné  tans 
déplacement,  et  ii  les  faire  distinsjuer  des  entorses  simples,  en 
ce  qu'ils  sont  presque  toujours  suivis  ,  soit  de  crépitation  entre 
les  fragniens  de  la  fracture,  soit  d'un  déplacement  c|ui  ne 
saurait  exister  dans  les  entorses. 

(c  F.  Le  changement  dans  le  point  d'incidence  de  l'axe  de 
la  jambe  sur  le  pied,  ou,  en  d'.iutrcs  termes,  Je  changement 
qui  survient  dans  les  rapports  de  l'axe  de  la  jatnbeet  du  pied  , 
est,  lorsqu'il  existe,  un  des  signes  les  plus  Irappans  delà 
fracture  du  péroné j  alors  le  tibia  et  le  fragment  supérieur  du 
péroné,  restés  dans  leur  situation  naturelle,  tandis  que  le  pied 
est  porté  eu  dehors,  paraissent  en  cjuelque  sorte  chassés  eu 
dedans  })ar  une  puissance  directe.  Ces  changemens  de  diiec- 
lion  et  de  rapport  sont  tels,  que  si  on  prolongeait  inféricure- 
incnt  l'axe  de  la  jambe,  cet  axe,  au  lieu  de  tomber  sur  l'as- 
tragale ,  laisserait  cet  os ,  et  par  conséijuent  le  pied  tout  eniler, 
plus  ou  moins  en  dehors.  On  conçoit  que  ce  changement  est  à 
la  fois  un  signe  non  équivoque  de  la  fracture  du  péroné  et  de 
la  luxation  du  pied  en  dedans,  cl  une  raison  de  l'impossibi- 
lité où  sont  les  malades,  chez  lesquels  il  a  lieu,  de  prendre 
un  appui  quelconque  sur  la  piaule  du  pied,  qui  pour  lors  ne 
présente  au  sol  que  son  bord  interne. 

Ce  changement  est  un  effet  nécessaire  et  constant  du  dépla- 
cement cjue  subit  le  pied  ,  lorsque  le  péroné  cesse  de  lui  fournir 
un  appui  eu  dehors  ,  et  que  les  muscles  péroniers  latéraux  vien- 
nent à  se  conii acier;  Je  pied  et  la  malléole  externe,  qui  font 
partie  du  même  syslème,  se  meuvent  dans  un  sens;  le  tibia  et 
le  fragment  supérieur  du  péroné  se  meuvent,  ou  du  moins 
restent  dans  un  autre  sens.  Le  centre  de  ce  mouvement  nou- 
veau n'est  plus  dans  l'articulation,  mais  bien  dans  une  ligne 
oblique  qui  s'élend  de  la  malléole  interne  eu  traversant  l'ar- 
ticulalion  du  pied  juscju'à  l'cndioit  où  se  trouve  la  fracture 
du  péroné.  C  elle  ligne  est  très-bien  exprimée  dans  la  gravure 
représentant  la  fracture  du  péroné  qui  accompagne  l'ouvrage 
de  Poil. 

«  G.  Le  déplacement  du  pied  en  deJiors  résulte  de  la  mo- 
bilité dont  nous  avons  parlé ,  mise  en  jeu  par  le  poids  du  corps 
ou  l'action  des  muscles  :  alors  le  pied  abandonne ,   par  un 
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inouveVncnt  que  je  suppose  horizonlal ,  la  face  inférieure  Ja 
tibia  pour  se  placer  en  tolalité  ou  bien  en  partie  en  dehors  de 
]';ixc  (le  la  jatnbe,  L'élendue  de  ce  deplactnienl  varie  depuis 
«|iii-l([ii(S  lignes  jusqu'à  un  podce  et  demi  ;  lorsqu'il  est  con- 
sidirable,  i)  forme  un  dos  signes  les  plus  évidcns  de  Ja  fiac- 
îuro  du  péroné,  et ,  lors'ju'il  est  faible  ou  qu'il  n'existe  Jîas, 
on  peut  l'accroître  ou  même  le  produire  à  volonté,  en  impri- 
mant au  pied  des  niouvemens  latéraux,  c'est-à-dire  d'une  mal- 
léole a  l'autre.  Souvent  aussi  ce  déplacement  s'opère  et  dispa- 
raît plusieurs  fois  de  suite  pendant  qu'on  examine  les  malades 
ou  qu'on  les  panse,  surtout  loisqu'on  a  laissé  le  membre 
étendu  et  les  muscbs  dans  un  état  de  tension.  Un  de  ses  effets 
les  pins  remarquables  et  les  plus  fâcheux  est  qu'il  ne  saurait 
avoir  lieu  sans  que  les  tendons,  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les 
ligamens  qui  sont  placés  autour  de  l'artitulation ,  obligés  de 
suivre  les  raouvemens  du  pitd  et  de  se  contourner  sur  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia  et  du  péroné ,  ne  soient  tiraillés,  con- 
tus ,  comprimés  ou  bien  déchirés.  De  là  les  douleurs,  les 
spasmes,  les  convulsious ,  les  inflammations,  la  suppuration 
et  la  gangrène,  qui  accompagnent  si  souvent  ces  déplaccmens, 
Jorsque  par  faiblesse  ou  par  ignorance,  on  n'y  remédie  pas  en 
opérant  la  réduction  à  l'instant  même. 

<c  H.  Rotation  du  pied  sur  son  axe.  Ce  n'est  pas  par  un 
mouvement  horizontal  et  simple  que  le  pied  se  porte  en 
dehors  à  la  suite  de  la  fracture  du  péroné,  c'est  par  un 
mouvement  combiné  de  dedans  eu  dehors  et  de  bas  en 
haut.  De'  cette  combinaison  résulte  une  sorte  de  rotation 
du  pied  sur  son  axe,  laquelle  a  lieu  dans  un  sens  tel,  que 
Ja  tète  de  l'astragale  se  porte  en  dedans,  que  le  bord  in- 
terne du  pied  s'abaisse,  que  sa  plante  s'incline  en  dehors,  que 
son  bord  externe  se  relève,  et  que  sa  face  dorsale  se  porte  di- 
lectemcnt  en  haut.  L'élendue  de  ce  mouvement  de  rotation  est 
d'ailleurs  toujours  en  rapport  avec  celle  du  déplacement  en 
dehors;  ce  mouvement  est  dû  aux  mêmes  causes,  c'est  à-dirc 
au  poids  du  corps  ou  bien  h  l'action  des  peroniers  latéraux, 
lorsque  les  malades  ont  fait  des  efforts  pour  marcher  après  la 
fracture  du  péroné.  C'est  de  ces  mouveniens  combinés  que  ré- 
sultent, lorsqu'ils  n'ont  pas  été  corrigés  par  une  méthode  de 
trailenienl  convenable,  la  difformité  du  ])îed  ,  et  par  suite 
toutes  les  difficultés  qu'éprouvent  dans  la  marche  les  malades 
dont  la  fracture  a  été  meconime  ou  mal  traitée. 

«  1.  Le  déplacement  du  pied  en  travers  rt  suivant  son  axe 
est  toujours  suivi  d'une  augmentation  dans  Vétendue  de  l  es- 
pace compris  entre  les  deux  malléoles.  Cette  augmentation  de 
largeur  doit  être  soigneusement  distinguée  de  celle  qui  résulte 
de  l'ecchymose  et  de  la  tuméfaction  des  parties  molles.  11  suf- 
fit, poui  écarter  cette  cause  d'erreur,  de  chercher  les  mal- 
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îcolos,  lie  comprimer  logcromciii ,  cl  pomlanl  qucl<iiics  iiis- 
taiis,  les  parties  molles,  qui  les  rccoiivrcnl  ;  et,  après  avoir 
ramené  ces  derniers  il  leur  épaissi-ur  ordinaire,  d'a[>précier , 
«■n  la  comparant  an  côlc  sain  ,  la  largeur  de  IVspacc  compris 
entre  les  malléoles.  De  la  déviation  du  pied  en  dehors  el  du 
changement  chnis  le  point  d'incidence  de  l'axe  de  la  jambe  , 
résultent  plusieurs  etïels  secondaires  (jui  ne  sont  ni  m<)iiis  ini- 

f>ortans,  ni  moins  caractéristiques  que  les  précéJens  :  tels  sont 
a  saillie  du  tibia  en  dedans  ,  l'angle  obtus  et  saillant  <[ue  lornic 
la  malléole  interne  et  l'angle  obtus  et  rentrant  qu'on  voit  au- 
dessus  de  la  malléole  externe. 

«  K.  La  .saillie  du  tibia  à  la  face  interne  de  la  jambe,  et 
l'angle  obtus  et  saillant  situé  h  la  hauteur  fie  la  malléole  ,  résul- 
tent de  la  luxation  du  pied,  qui,  en  se  portant  au  dehors, 
abandonne  en  quelque  sorte  ces  parties ,  et  les  laisse  en  évidence 
sous  !a  peau.  Les  degrés  de  cette  saillie  sont  relatifs  h  l'éten- 
due du  déplacenient  du  pied  ;  aussi  la  voit-on  faible  chez  quel- 
ques sujets ,  plus  marquée  chez  d'autres,  et  tellement  pronon- 
cée chez  quelques-uns,  que  la  peau  est  soulevée  ,  distendue  et 
aijème  quelquefois  déchirée,  et  qu'à  travers  celte  déchirure  oa 
voit  à  l'œil,  ou  l'on  sent,  à  l'aide  du  doigt  ou  du  stylet,  la  mal- 
léole tanlùt  entière  et  tantôt  fracturée,  l'articulation  intacte  ou 
bien  ouverte,  désordres  qui  constituent  une  des  plus  giaves 
complications  de  la  fracture  du  péroné.  Audessous  de  la  mal- 
léole,  on  trouve  ordinairement  un  creux  ou  tout  au  moins  ua 
défaut  de  résistance,  qui  tient  à  ce  qu'aucune  partie  osseuse 
n'est  venue  prendre  la  place  de  cet  os. 

«  L.  L'angle  obtus  et  rentrant  situé  à  la  partie  externe  clin- 
férieure  de  la  jambe  est  d'autant  plus  marqué  que  le  pied  est 
plus  fortement  porté  en  dehors  et  en  haut;  il  existe  là  comme 
un  coup  de  hache,  qui  est  un  des  signes  les  plus  évidens  et  les 
plus  certains,  non-seulement  de  la  fracture  du  péroné,  mais 
encore  du  déplacement  de  ses  fragmens.  11  résulte  d'un  mou- 
vement de  bascule  que  le  fragment  inférieur  du  péroné  a  exé- 
cuté sur  la  pallie  externe  de  l'astragale  ,  mouvement  en  vertu 
duquel  son  extrémité  inférieure  a  été  portée  en  dehors  et  en 
haut,  tandis  que  la  supérieure  a  été  portée  en  dedans  et  en 
bas,  jusqu'à  ce  fju'elle  ait  rencontré  le  tibia  ,  qui  met  un  terme 
à  ce  mouvement  et  au  déplacement  du  pied  en  dchois;  mais 
tandis  que  le  fiagment  inférieur  cède  ainsi  à  l'elfoit  du  pied 
avec  lequel  il  est  lié,  le  fragment  supérieur  qui  n'est  sollicité 
par  aucune  puissance,  lesle  en  place  et  fait  saillie  à  travers  la 
peau,  que  même  il  perce  quelquef<-is;  d'où  il  résulte  que  lors- 
qu'on promène  les  doigts  do  haut  en  bas  sur  la  partie  externe 
et  inféiieure  de  la  jambe,  on  trouve  d'abord  une  saillie  formée 
par  le  fragment  supérieur  du  péroné  j  immédiatement  audcs- 
çous  de  celte  saillie,  un  enfoiic<"meni  qi(c!i[i!cl'ois  sensible  à  la 
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vue,  et  sous  la  peau  un  vide  sensible  au  doigt,  re'sultant  l'un 
et  l'autre  de  la  liascule  du  fiagmcnt  inférieur;  enfin,  audes- 
sous  de  cet  enfoncetnenl,  la  malléole  externe  plus  ou  moins 
dirigée  en  haut.  L'angle  rentrant  qu'on  voit  à  la  partie  externe 
de  l'articulation,  et  l'angle  saillant  qui  existe  à  sa  partie  in- 
lorne,  répondent  exactement  aux  extrémités  de  la  ligne  sui- 
vant laquelle  agit  le  poids  du  corps  lorsque,  le  pied  ayant  été 
porté  au  dehors,  elle  traverse  obliquement  la  jambe  en  se 
portant  du  bas  du  péroné  vers  la  malléole  interne. 

«  M.  Disparition  et  retour  subit  de  tous  les  symptômes.  On 
voit  souvent  se  former,  par  l'effet  de  l'extension  du  membre, 
de  la  contraction  des  muscles,  d'une  douleur  ou  d'un  spasme 
subits,  et  disparaître  successivement  par  des  effets  contraires  , 
et  surtout  au  plus  léger  effort  de  réduction  ,  le  déplacement  du 
pied  en  deliors  et  suivant  son  axe,  le  changement,  dans  le  point 
d'incidence  du  poids  du  corps  sur  le  pied  ,  la  saillie  du  tibia 
et  celle  de  la  malléole  interne  sous  les  tégumens,'la  bascule  et 
l'enfoncement  de  la  malléole  externe  et  le  coup  de  hache  qui 
en  est  la  suite  ^  et  l'espèce  de  torsion  qu'éprouvent  les  tendons 
des  muscles  qui  vont  de  la  jambe  au  pied.  Or,  la  facilité  avec 
l.iqtielle  tous  ces  symptômes  paraissent  et  disparaissent  en 
quelques  instans  et  par  les  plus  légers  efforts  de  réduction  , 
n'indique  pas  seulement  une  fracture  du  péroné,  mais  encore 
«{ue  cette  fracture  est  accompagnée  d'une  grande  déchirure  des 
ligamens  ,  et  d'une  grande  mobilité  des  fragmens.  » 

Espèces  et  variétés  de  la  fracture  du  péroné.  Ou  voit,  d'a- 
près les  observations  que  M.  Dupuytrcn  rapporte  dans  son 
m, noire,  que  la  fiactuic  du  péroné  est  rarement  une  maladie 
simple,  c*est-à-diie  bornée  à  une  solution  de  continuité  de 
l'os,  et  qu'elle  est  pres([ue  toujours  accompagnée  ou  suivie  de 
circonstances  qui  l'éloigneut  de  cet  état  et  lui  donnent  une 
gravité  c{u'elle  n'aurait  pas  sans  elles,  (f  Tels  sont  la  hauteur 
à  laquelle  l'os  est  fracturé,  la  rupture  des  ligamens  latéraux  , 
de  la  malléole  interne  ou  du  tibia  lui-n4èmc,  les  déjjlacemens 
du  pied  cii  dedans,  en  arrière  et  quelquefois  en  dehors;  l'as- 
cension de  l'astragale  ot  du  pied  le  long  de  la  face  ex:erne  du 
tibia,  les  épancliemens  de  sang,  l'ouverture  de  la  peau,  la 
saillie  des  os  au  dehors,  le  gonflement,  la  tension,  l'inllamma- 
tion  ,  l'étranglement,  la  gangrène,  la  suppuration,  la  nécrose, 
le  délire  et  diverses  fièvres,  circonrtances  qui  produisent  des 
variétés,  des  accidens  ou  des  complications  que  nous  allons 
exposer  successivement. 

«  Espèce  simple,  [^'espèce  simple  de  laquelle  il  faut  partir- 
dans  cette  maladie  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  ses  variétés, 
do  ses  complicali'jii?  et  de  ses  accidens,  est  celle  dans  laquelle 
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le  désoidre  csl  exactement  bonu-  à    la  solulion  de  continuité 
de  l'cxtrcniilc  iiilVncuic  du  [xioiit;.  Celle  espèce  est  loin  d'être 
le  pioduil  d'une  disliiielion  liypolliclicjuc,  subtile  et  par  coii- 
scqueni  sans  utilité  :  elle  existe  bien  réilkimnl,  et  sa  connais- 
sance impolie  à  la  fois  a  la  tlu-oiLe  de  ses  complications  et  à 
la  pratique  de  l'art;  elle  ne  peut  exister  qu'autant  que  le  pé- 
roné a  été  IVacluré  à  une  ccilaine  dislance  de  son  extremifé  in- 
létieure,  et  que  la  cause  <(iii  l'a  j>iodniU',  épuisée  immédiate- 
ment après,  a  été  incapable  de  déterminer  d'autres  cffcls ,  ou 
bien  enfin  qu'autant (ju'uue  anUe  cause,  consécutive  à  la  pre- 
mière, ne  vient  pas  pioduiie  d'autres  désordres;   ce  qui  est 
très-rare.   11  est  bien  plus  ordinaire  que  celle  fraclure  arrive 
audessous  delà  liauleur  indi<juée  ,  ou  que  la  cause  qui  l'a  pro- 
duite prolonge  son  action  au-delà  de  la  solulion  de  conlinuité, 
et  que  les  muscles  ou  le  poids  du  corps  déterminent  des  d(5- 
plucemens  et  d'autres  elTets  qui  éloignent  celte  maladie  de  l'é- 
tat de  simplicité  dont  nous  parlons.  Tant  qu'elle  existe  h  ce 
dernier  état,  on  ne  peut  avoir  sur  son  existence  que  des  signes 
présomptifs  ,  tels  que  l'espèce  d'accident  arrivé  ,  le  craquement 
et  le  bruil  qui  se  sont  fait  entendre  au  même  instant;  le  siège 
de  la  douleur  dans  un  point  fixe  et  invariable  de  l'extrémité 
inférieure  du  péroné;  le  gonflement  plus  ou  moins  considéra- 
ble survenu  autour  de  ce  point,    l'absence  de  toute  douleur 
comme  de  tout  goullemcnt  aux  ligamens  latéraux  ;  la  difficulté, 
l'impossibilité  de  marclier  ou  même  de  prendre  un  appui  sur 
le  membre  malade,  et  la  prolongation  de  tous  ces  «symptômes 
au-delà  de  la  dun-e  des  effets  d'une  siîiipic  contusion.  Mais  que 
dans  cet  élat  de  choses ,  les  nuiscles  pc'ronicrs  latéiaux  ,  le  poids 
du  corps  ou  quelque  autie  cause  analogue  viennent  à  agir,  on 
voit  aussitôt  se  manifester  la  mobilité  contre  nature,  la  crépi- 
tation sur   un  point  de  la   longueur  de  l'os,  le  déplacement 
des  fragmens  en  dedan>  ou  du  côté  du  tibia  ,  celui  du  pied  en 
dehors  et  suivant  son  axe,  le  changement  dans  le  point  d'inci- 
dence du  poids  du  corps  sur  le  pied,  l'augmentation  dans  la 
largeur  de  l'articulation,  la  saillie  du  tibia  et  de  la  n)aileole 
interne  sous  les  tégumeiis,  l'enfoncement  du  péroné  en  dehors, 
et,   suivant  l'intensité  de  la  cause  qiii  agit,  une  multitude 
d'autics  effets;  dès-lors  on  n'a  plus  affaire  seulement  à  une 
solulion  de  continuité  de  l'os,  et  la  maladie  a  quitté  son  ca- 
ractère de  simplicité.  » 

K  T'arieléa  de  l'espèce  simple.  Cette  espèce  simple  peut  tenir 
à  deux  circonstances  qui  produisent  deux  variétés  (ju'il  ne 
faut  pas  confondre.  Dans  l'une  de  ces  variétés,  le  péroné  est 
fracturé  à  plus  de  trois  pouces  de  son  extrémité  inféiieurc, 
circonstance  (jui  s'oppose  en  même  temps  aux  déplacemens  du 
pi-ed  et  à  tous   les  désordres  qu'ils  peuvent  entraîner;   d;ins 
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l'autre  vaiietJ,  le  pc-roné  est  fracture  à  moins  de  trois  pouces 
de  son  cxlrcrnilé  inférieure,  circonsUince  qui  rend  possibles 
tous  les  dt-placemens  et  tous  les  désordres  qui  sont  la  suite  de 
3a  fracture  du  peronc. 

a  Première  variété.  Fractures  à  plus  de  trois  pouces  du  som- 
met de  la  malléole  externe.  Une  première  variété  de  fractures 
simples  du  péroné  est  formée  de  toutes  les  solutions  de  conti- 
nuité de  cet  os  qui  ont  lien  à  plus  de  trois  pouces  du  sommet 
de  la  malléole  externe.  Il  n'y  a  et  il  ne  peut  survenir  dans  cette 
'Variété  aucun  déplacement  du  pied ,  ce  qui  la  dislingue  de 
toutes  les  autres.  Cette  impossibilité  tient  surtout  à  la  longueur 
du  levier  que  forme  le  frai!;ment  inférieur  du  péroné,  et  à  l'in- 
tégrité des  ligamens  tibio-péroncaux  ;  on  ne  la  rencontre  que 
dans  les  fractures  par  cause  directe,  et  presque  jamais  dans  les 
fractures  par  cause  indirecte;  car  comme  la  production  de 
celles-ci  est  toujours  précédée  d'un  mouvement-  violent  et 
même  d'un  véritable  déplacement  du  pied,  soit  en  dedans, 
soit  en  dehors,  il  est  évident  qu'elle  ne  peut  avoir  lieu  dans  un 
point  qui  ne  permette  pas  le  déplacement,  et  que  la  conti- 
nuation de  la  même  cause,  après  avoir  produit  la  fracture  du 
péroné,  peut  aussi  déterminer,  soit  immédiatement ,  soit  con- 
sécutivement la  luxation  du  pied.  Ces  fractures  sont  toujours 
moins  dangereuses  que  les  autres  ,  et  n'exigent  ,  pour  être 
parfaitement  guéries,  que  le  repos  et  la  demi  flexion  du 
membre. 

«  Deuxième  variété.  Fracture  à  moins  de  trois  pouces  du 
sommet  de  la  malléole  externe.  Une  seconde  variété  des  frac- 
tures simples  du  péroné  est  composée  de  tous  les  cas  dans  les- 
quels cet  os  a  été  brisé  par  une  cause  quelconque,  directe  ou 
indirecte,  à  moins  de  trois  pouces  du  sommet  de  la  malléole 
externe  ,  et  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  eu  de  déplacement  du  pied, 
encore  que  ce  déplacement  soit  possible,  et  (|u'il  arrive  très- 
souvent  au  moindre  effort  et  au  moindre  mouvement  que  font 
les  malades.  Cette  fracture  peut  avoir  son  siège  dans  chacun  des 
points  placés  entre  le  sommet  de  la  malléole  externe  et  la  hau- 
teur de  trois  pouces,  audessus  de  laquelle  elle  ne  saurait  avoir 
lieu  sans  changer  de  caractère.  On  la  rencontre  le  plus  souvent 
à  deux  pouces  et  demi  du  sommet  de  la  malléole,  dans  le 
point  oîi  le  péroné,  plus  faible  et  plus  grêle  que  partout  ail- 
leurs, et  courbé  en  dedans  par  l'effet  du  poids  du  corps  et  de 
l'action  des  muscles,  offre  moins  de  résistance  et  plus  de  prise 
à  l'action  des  causes  capables  de  le  fracturer.  C'est  presque 
toujours  dans  ce  point  que  se  fait  la  fracluie  qui  suit  les  mou- 
vemens  violcns  du  pied  en  dehors;  elle  peut  cependant  avoir 
lieu  audcssous  de  ce  point  et  sur  la  partie  de  cet  os  qui  est 
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logc'c  dans  la  gouUièie  du  tibia  ;  c'est  ce  qui  arrive  oïd'nairc- 
iiieni  loisqu't'ilc  est  produite  par  des  ruouveincns  du  pied  en 
dodaiis.  iinfiii ,  on  la  trouve  (juelquefois  audcssous  des  liga- 
mcns  qui  unissent  Je  pf-rone  au  tibia,  et  c'est  alors  une  fracture 
de  la  riiallfolc  plutôt  que  du  piirone;  celic-ri  est  encore  le  pro- 
duit des  mouvemens  du  pied  en  dedans.  Toutes  ces  variétés 
peuvent  être  reconnues  au  toucher  ,  à  la  mobilité  et  à  la  crépi- 
tation ;  elles  n'ont  aucune  importance  par  cllts-naènies ,  mais 
elles  en  acquièrent  une  très-grande  par  leurs  suites,  c'est  à-dire 
par  la  facilité  plus  ou  moins  grande  (ju'elles  donnent  au  pied 
de  se  di^placer.  De  toutes  ces  fractures  ,  c'est  celle  qui  a  lieu  à 
deux  pouces  du  sommet  de  la  malléole  qui  est  le  plus  fré- 
quemment suivie  de  déplacement  du  pied. 

«  Complications.  Rupture  des  liganiens  latéraux  internes. 
Une  rupture,  l'arrachement  du  sommet  et  la  fracture  de  la 
malléole  du  côté  interne ,  constituent  les  complications  les  plus 
communes  parmi  celles  qui  accompagnent  la  fracture  du  pé- 
roné; elles  tiennent  aux  mêmes  causes  et  sont  le  produit  de 
simples  modifications  dans  la  manière  d'agir  de  ces  causes.  Ces 
désordres  peuvent  précéder  ou  suivre  les  fractures  du  péroné; 
ils  les  précèdent  lorsque  celles-ci  sont  occasionécs  par  un 
mouvement  violent  du  pied  en  dehors;  ils  les  suivent  tou- 
jours lorsque  ces  fractures  sont  causées  par  un  mouvement  en 
deduns.  Dans  le  premier  cas,  ils  sont  un  effet  de  l'effort  qui 
va  fracturer  le  péroné,  de  cet  effort  qui  pèse  en  même  temps 
sur  le  cf>té  interne  de  l'articulation  du  pied  et  sur  la  partie  in- 
férieure de  cet  os  ;  dans  le  second  cas,  la  rupture  des  ligamcns, 
l'arrachement  ou  bien  la  fracture  de  la  malléole  interne  sont 
le  produit  d'une  cause  différente  ,  et  pour  qu'ils  aient  lieu  ,  il 
faut  qu'après  avoir  été  porté  en  dedans,  mouvement  pendant: 
lequel  s'est  fait  la  fracture  du  péroné  ,  le  pied  soit  ensuite  porté 
en  dehors  ;  ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu  (|ue  lorsque  les  mala- 
des cherchent  à  prendre  un  appui  sur  le  pied ,  ou  que  les  mus- 
cles abducteurs  exercent  un  effort  consécutif  et  contraire  k 
celui  de  la  puissance  (pii  a  déterminé  la  fracture  du  péroné. 
Quelle  que  soit  celle  des  deux  causes  qui  agisse  ,  le  levier  que 
représente  la  largeur  du  pied,  devenu  plus  long  au  dehors  par 
la  fracture  de  la  malléole  interne,  et  semblable  à  une  balance 
dont  le  fléau  aurait  été  subitement  allongé  d'un  côté,  s'incline 
en  dehors  et  en  haut  :  alors  le  pied  se  luxe  en  dedans  ou  par 
l'effet  du  poids  du  corps,  ou  par  l'action  des  muscles.  La  rup- 
ture des  I iraniens  ne  peut  être  reconnue  qu'à  une  douleur  plus 
ou  moins  vive,  à  une  ecchymose  plus  ou  moins  profonde  au- 
dfssous  de  la  malléole  interne,  à  la  saillie  que  cette  malléole 
fait  en  dedans  lorsque  le  pied  est  porte  en  dehors,  à  une  mo- 
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bilild  plus  ou  moins  grande  ciu  pied  en  travers;  elle  n'a  pas 
une  grande  iinporlance,  car  la  Iracline  du  péroné  se  réunit 
aussi  promplement ,  et  le  pied  offre  par  la  suite  autant  de  so- 
lidité quo  si  ces  ligamens  n'avaient  pas  été  déchirés. 

(c  Arrachement  du  sommeille  la  malléole  interne.  L'arraclic* 
ment  du  sommet  de  cette  malléole  a  la  plus  grande  analogie 
avec  la  rupture  des  ligamens  latéraux  internes,  et  il  est  encore 
plus  commun.  Nous  l'avons  plusieurs  fois  constaté  sur  le  cada- 
vre d'individus  qui  avaient  succombé  à  des  écrasemens  du 
corps,  précédés  de  l'espèce  d'accident  qui  nous  occupe;  mais 
on  ne  saurait  les  distinguer  aisément  l'un  de  l'autre  sur  le 
sujet  vivant  ;  il  nous  est  pourtant  arrivé  plusieurs  lois  de  re- 
connaître pendant  la  vie  et  dans  l'état  d'intégrité  de  la  peau 
l'arrachement  du  sommet  de  la  malléole,  à  des  corps  inégaux  et 
durs  qui  accompagnaient  les  ligamens  latéraux  internes  dans 
les  mouvemens  du  pied  en  dehors,  et  ,  plus  aisément  encore, 
à  la  vue  ainsi  qu'au  toucher  ,  lorsque  la  peau  étuit  déchirée. 
Cet  arrachement  n'a  ordinairement  d'autres  suites  et  n'exige 
d'autre  traitement  que  celui  de  la  fracture  simple  du  péioué. 

<c  Fracture  de  la  malléole  interne.  La  fracture  de  cette  mal- 
léole peut  toujours  être  reconnuç  dès  le  principe,  ou  tout  au 
moins  par  la  suite,  lorsque  le  gonflement  est  dissipé,  et  elle  ne 

Îieut  jamais  être  méconnue  lorsque  la  peau  a  été  déchirée  ; 
orsqu'elle  existe,  on  découvre,  en  parcourant  de  haut  en  bas 
la  face  interne  du  tibia,  une  rainure  transversale  accompagnée 
d'un  écarlement  plus  ou  moins  grand  à  la  hauteur  de  la  mal- 
léole interne:  on  peut  alors  saisir  cette  apophyse  et  lui  impri- 
mer des  mouvemens  d'avant  en  arrière  auxquels  le   tibia  ne 
participe  pas.  Si  la  peau  est  déchirée  ,  la  vue ,  le  toucher  avec 
le  doigt  ou  avec  un  stylet  font  aisément  reconnaître  cette  frac- 
ture. Ll ne  fois  séparée  du  tibia,  la  malléole  suit  toujours  les 
mouvemens  du  pied;    par  elle  elle  se  trouve  plus  ou  moins 
écartée  ou  rapprochée  du  corps  de  cet  os;  el'e  en  est  écartée 
lorsque  le  pied  est  porté  dans  l'abduction;  elle  en  est  rapjuo- 
thée,  elle  est  même  mise  en  contact  avec  lui  dans  les  mouve- 
mens d'adduction  :  c'est  ce  que  ne  manque  jamais  de  produire 
le  bandage  contre  la  fracture  du  péroné.  Il  est  très -remar- 
quable que  les  fractures  de  la  malléole  interne,  celles  de  la 
malléole  externe  et  de  l'olécràne,  ainsi  que  les  fractures  longi- 
tudinales  de  la  rotule  se  consolident  très- bien  et  en  fort  peu 
do  temps ,  tandis  que  celles  du  col  du  fémur  et  celles  de  la  ro- 
tule en  travers  ne  se  consolident  qu'avec  une  extrême  difficulté 
et  une  exlrèine  lenteur. 

t(  Fracture  de  V extrémité  inférieure  du  tibia.  Au  lieu  des  li- 
gamens laléraux  et  delà  malléole  inlcruc,  c'est  quelquefois 


rexlre'mîtc  inférieure  du  tibiu  qu'on  trouve  fracturée.  Celle  so- 
lution de  continuité  a  prcscjuc  toujours  lieu  par  suile  de  celle 
du  péroné  ,  et  par  l'efiel  des  causes  qui  ont  delerniiné  celle-ci  : 
par  exemple  lorsque   le  ])éroné   ayant   clé  Iracluré    dans   un 
mouvement  violent   d'abduction  ,  l'ctfort  se   continue    sur  lu 
tibia,  et  que  l'extrémilé  iïilcricure  de  ce  dernier  os  trouve  un 
appui  sur  le  sol;  alors,  au  lieu  d'agir  sur  les  ligamensou  sur  la 
malléole  interne,  la  puissance  se  transporte  toute  entière  sur 
le  tibia,  qui  se  iVaclurc  h  peu  de  distance  de  son  extréinilé  in- 
férieure. Quebjuelois  la  fracture  du  tibia  pre'cède  celle  du  pé- 
roné,   et  au  lieu  d'en  être  l'eflet ,   elle  en  devient  la  cause  : 
c'est  ce  qui  a  lieu  lorstiue  la  jambe  ayant  perdu  sa  solidité  par 
la  fracture  du  tibia,  les  malades  veulent  prendre  un  appui  sur 
ke  p'.ed.  Si  ce  dernier  vient  à  être  porté  en  dehors  ,  ce  qui  ar- 
rive fréquemment,  l'extrémilé  inférieure  du  péroné  se  brise 
d'autant  plus  facilement,  que  la  fracture  du  tibia  a  détruit  les 
obstacles  qui,  du  côté  interne  de  l'articulation,  s'opposaient  à 
ce  mouvement,  et  qu'elle  a  réduit  au  seul  péroné  toule  la  ré- 
sistance de  la  jambe.  Cette  fracture  est  presque  toujours  obli- 
que et  accompagnée  de  déplacement  du  pied.  L'obliquité  dé- 
pend de  la  nature  de  la  cause  et  du  sens  dans  lequel  elle  agit; 
Cette  cause  commence  toujours  par  cou-rber  l'os,  et  elle  Huit 
par  le  rompre  de  la  convexité  vers  la  concavité  de  la  courbure 
qu'il  a  subie.  Celte  obliquité   peut   avoir  lieu  de  dedans  en 
dehors  ,  d'avant  en  arrière,  circonstances  qui  permettent  seules 
de  concevoir  la  diversité  des  déplacemeus  du   pied   dans  la 
même  fracture  :  c'est  ainsi  que  nous   avons  vu  le  pied  porté 
tantôt  en  arrière,  tantôt  en  dedans  ou  même  en  dehors,  mais 
bien  plus  souvent  eu   arrière;  ce  qui  tient  à  la  fréquence  de 
l'obliquité   de    la  fracture  du  tibia  d'avant  en  arrière,  et  ii  lu 

Îrédominance  incontestable  des  extenseurs   du  pied  sur  tous 
es  autres  muscles  de  cette  parti»'.  » 

Fracture  n^'ec  liucation  du  pied  en  dedans.  «  J'appelle  luxu' 
îion  du  pied  en  dedans,  celle  dans  laquelle  la  tête  de  l'astra- 
gale se  porte  audessous  et  au  côté  interne  de  la  malléole 
tibiale,  me  conformant  a  ce  pointa  la  règle  qui  veut  qu'on 
déduise  les  noms  des  espèces,  dans  les  luxations,  des  sens 
vers  lesquels  se  portent  les  os  qui  se  déplacent  :  or,  dans 
celle-ci  ,  l'astragale  étant  l'os  qui  se  déplace  en  se  portant  en 
dedans  ,  c'est  ce  mouvement  qui  doit  faire  dénommer  la  luxa- 
tion ,  et  non  pas  le  mouvement  du  pied  en  dehors  ,  lequel  ne 
doit  être  considéré  (jue  comme  un  effet  et  comme  un  signe. 
Celle  luxation  est  si  conunune,  et  elle  se  lie  tellement  à 
l'existence  de  la  fracture  du  péroné  ,  qu'on  trouve  rarenicnt 
celle-ci  sans  l'autre,  qui  en  devient  un  des  signes  las  plus 
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ceitains.  Aussi  les  auteurs  ,  plus  frappes  de  cette  luxation  que 
de  la  fracture  du  péroné  ,  ont  presque  tous  rejeté  celle-ci  dans 
riiistoire  des  luxations  du  pied.  !Xous  avous  déjà  démontre 
que  ce  déplacement  n'est  qu'un  effet  prolongé  de  l'action  des 
causes  qui  ont  déterminé  la  fracture,  ou  bien  une  suite  de  l'ac- 
tion des  muscles  abducteurs  du  pied  :  elle  ne  saurait  donc  être 
considérée  que  comme  une  complicatioa  très-commune,  il  est 
vrai,  de  la  fracture  du  péioné.  » 

Fracture  avec  lujcalion  du  pied  en  arrière,  c  Ce  déplacement 
est  toujours  dû  à  la  coutraction  des  muscles  et  non  aux  causes 
qui  ont  produit  la  fracture,  et  de  même  que  le  déplacement  en 
dedans  tient  à  l'action  des  pcroniers  latéraux,  de  même  le 
d.-placemeut  en  arrière  tient  à  celle  des  jumeaux  et  du  soléaire. 
Ceux-ci  agissant  sur  le  pied,  qui  n'est  plus  retenu  par  la 
résistance  de  la  malléole  externe,  tout  glisser  l'astragale  d'avant 
en  arrière  sur  l'eitrémité  inférieure  du  tibia,  et  ils  fout  exé- 
cuter au  fragment  inférieur  du  péroné  un  mouvement  en  vertu 
duquel  son  extrémité  inférieure  est  portée  en  anière,  tandis 
que  son  extrémité  supéxieure  est  portée  en  avant.  Cette  action 
des  jumeaux  et  dessolcaires  ne  produit  cependant  qu'une  luxa- 
tion incomplette  toutes  les  fois  que  la  maKeole  interne  est  in- 
tacte, et  alors  le  pied  est  porté  en  dehors  et  en  arrière  tout  à 
la  fois  ;  mais  lorsque  la  malléole  interne  est  brisée  ,  comme 
cela  arrive  souvent ,  ce  déplacement  peut  être  aussi  étendu 
que  dans  une  luxation  simple  du  pied  dans  ce  sens.  On  voit 
alors  ce  membre  s'allonger  en  arrière  et  se  raccourar  eu  avant, 
une  cscavalioQ  en  demi-ceile  se  former  dans  le  piemier  sens, 
et  une  tumeur  osseuse  soulever  les  tendons  et  les  iigamens  du 
coude-pied;  mais  au  lieu  que,  dans  les  luxations  siujples  du 
pied,  la  malléole  externe  suit  le  mouvement  du  tibia  et  du  pé- 
roné, et  forme  en  avant  une  saillie  pareille  à  celle  de  la  mal- 
léole interne ,  elle  est  ici  entraînée  en  arrière  par  le  pied  au- 
quel elle  adhère  ii  l'aide  des  iigamens  latéraux,  et  elle  cesse 
d'avoir  une  direction  commune  avec  les  os  de  la  jaujbe  aur« 
quels  elle  ne  tient  plus.  C'est  dans  ces  cas  que  les  avantages 
de  la  demi-flexion  sont  évidens.  La  position  ëltndue  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  suffît  pour  drtcrmiuer  le  d.placemoul  dont 
il  s'agit  ,  et  la  demi-flexion  pour  le  préveuir  ou  pour  le  taire 
cesser,  comme  nous  nous  eu  sommes  maintefois  convaincus. 
Toutefois  on  ne  réussit  pas  toujours  aussi  aisénicut  u  main- 
tenir cette  luxation  réduite.  Après  avoir  réfléchi  à  la  cause 
qui  l'a  entretenue,  ci  qui  a  résisté  juS(]u'au  dernier  moment  à 
la  position  cl  aux  efforts  faits  ciiez  quelques  malades  pour 
ramener  le  pied  en  avant ,  je  suis  resté  convaincu  (]u'elle  ttn'ait 
surtout  h  la  dilficullé  qu'éprouve   l'astragale,   pourvu  d'une 
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poulie  arrondie,  à  se  maintenir  sur  la  surface  ailiculaire  du 
libia  sans  glisser  en  avant  et  surtout  en  arrière.  » 

Vrnrtnre  a\>cc  th'placerncnt  du  pied  en  dehors.  «  J'appelle 
luxation  du  pied  en  dehors  celle  dans  Uiquelle  l'asiragale 
est  porté  du  côté  et  audessous  de  la  niulloole  péroneale,  tandis 
que  le  bord  t-xtcrne  du  pied  est  porté  en  bas,  sa  [)lante  en 
dedans  et  son  bord  interne  en  haut;  (|ue  la  malléole  libiale  se 
caclie  et  disparaît  entre  !e  pied  et  la  jandje  ,  au  fond  d'uu 
angle  rentrant,  situé  ii  leur  côté  interne,  et  que  la  malléole 
péroneale  forme  avec  l'astragale  un  angle  saillant  et  arrondi 
en  dehors.  A.  ne  voir  que  ces  changemens  dans  la  forme,  la 
situation  et  les  rapports  du  pied  et  de  la  jambe,  on  croirait 
avoir  sous  les  yeux  un  pied-bot  de  ihiissance.  Ce  déplacement 
est  un  des  plus  rares  cl  des  plus  difficiles  à  expliquci.  Quelles 
sont  en  effet  les  dispositions  qui  lui  permettent  d'avoir  lieu? 
quelle  est  la  force  qui  l'opère,  et  comment  cette  force  ne  le 
produit-elle  pas  plus  souvent?  ou  même  comment  se  fait-il 
que  le  pied  ne  soit  pas  toujours  porte  en  dedans ,  et  l'astragale 
en  dehoisà" la  suite  des  fractures,  tant  du  péroné  que  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia,  lorscju'on  voit  constamment  dans 
l'étal  de  repos  et  pendant  le  sommeil ,  chez  ies  pieds-bols  et  dans 
la  majeure  partie  des  faux  pas  et  des  entorses  qui  en  sont  la 
suite  ,  le  pied  dirigé  en  dedans,  et  ses  adducteurs  l'emporter 
sur  ses  abducteurs?  Dans  l'état  d'intégrité  de  l'articulation  du 
pied,  celui-ci,  tiré  en  sens  contraire  par  ses  adducteurs  et  ses  ab- 
ductcuis,  est  releim  dans  une  sorte  d'équilibre  entre  ces  deux 
puissances  par  les  malléoles  et  leurs  ligamcns  qui  lui  fournis- 
sent des  appuis  en  dedans,  ainsi  qu'en  dehors.  Cependant,  ni 
les  forces  qui  les  sollicitent ,  ni  les  résistances  qui  les  retien- 
nent, ne  sont  égales  des  deux  côtés.  Les  forces  qui  le  sollici- 
tent en  dedans,  c'est-dire  le  jambier  antérieur  et  postérieur, 
le  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil  ,  me  scndjlenl  plus  grandes  que  celles  qui  le 
sollicitent  en  dehors,  c'est-à  dire  le  grand,  le  moyen  et  le 
petit  pérouicrs  ;  mais  les  premières,  disposées  moins  favo- 
rablement que  les  dernières  ,  et  aj^issant  sur  un  bras  de  levier 
beaucoup  plus  court,  périraient  leur  prédominance,  si  la 
brièvett:  de  la  malléole  libiale  ne  rendait  l'avantage  aux  mus- 
cles adducteurs  :  en  effet ,  elle  ne  se  prolonge  pas  au  delii  de 
quelques  lignes  au  côté  interne  du  pied,  et  elle  emboîte  à 
peine  l'astragale,  tandis  que  la  malléole  péroneale  s'abaisse 
bien  audessous  de  la  malléole  libiale,  et  ne  permet  pas  au. 
pied  de  se  porter  en  dehors  aussi  longtemps  qu'elle  est  entière. 
Que  l'on  suppose  maintenant  une  fracture  à  la  malléole  ou  à 
l'extrémité  inférieure  du  péroné  ;  le  pied  n'éprouvant  pas  plus 
de  rcsistaacc  CA  dcliors  qu'eu  dedans,  doit  cédcv  à  l'action 
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des  abducteurs  ,  supciieurc  à  celle  de  leurs  antagonîslcs  , 
moins  h  cause  de  leur  nombre  ou  de  leur  force  réelle,  qu'à 
cause  de  leur  insertion  à  un  bras  de  levier  plus  long  que  celui 
auquel  les  adducteurs  s'insèrent  ;  que  l'on  suppose  encore  les 
malléoles  interne  et  externe  brisées  en  même  temps  cl  à  la 
nième  hauteur,  par  les  mêmes  raisons  l'avantage  restera  en- 
core aux.  abducteurs  ;  le  bord  externe  du  pied  sera  porté  en 
dehors,  et  l'astragale  en  dedans,  a  moins  toutetois  que  les 
muscles  extenseurs  du  pied  ne  se  contractent;  caralors  celui-ci 
manquant  d'appui  en  dedans  et  en  dehors,  sera  entraîne  eu 
arrière  et  en  dehors.  Il  semblerait,  par  ce  qui  précède,  que, 
lorsque  le  tibia  a  été  fracturé  seul  à  sa  partie  inférieure,  le 
pied  n'ayant  plus  d'appui  en  dedans, et  conservant  celui  que 
lo  péroné  et  sa  malléole  lui  fournissent  en  dehors,  l'astragale 
devrait  se  porter  co:l^tammcnt  de  leur  côté  et  le.  pied  en  de- 
dans ;  néanmoins  l'ob-crvalion  prouve  le  contraire,  et  nous 
ferons  bientôt  voir  que  presque  toutes  les  fractures  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia  sont  suivies  d'un  léger  déplacement 
de  l'astragale  en  dedans;  ce  qui  est  certainement  dû  aux 
dispositions  qui  doanent  aux  abducteurs  une  supériorité  qui, 
pour  se  manifester,  semble  n'avoir  besoin  que  de  la  solution 
de  continuité  de  l'un  ou  de  l'autre  des  os  de  la  jambe  indiffé- 
remment. Le  déplacement  de  l'astragale  en  dehors,  (t  du, pied 
en  dedans  ,  ne  peut  donc  provenir  que  de  dispositions  particu- 
lières, insolites  et  fort  rares.  Ces  dispositions  sont  l'obliquité 
de  la  fracture  du  tibia,  et  la  résistance  plus  ou  moins  grande 
du  fragment  inférieur  du  péroné.  L'obliquité  n'a  pas  seule- 
ment pour  effet  dans  les  fractures  le  chevauchement  des  frag- 
mens ,  elle  influe  encore  sur  la  direction  dans  laquelle  se  font 
les  déplacemens,  sur  les  muscles  capables  de  la  produire,  et  les 
moyens  à  employer  pour  y  remédier;  dans  le  déplacement  dont 
il  s'agit,  l'obliquité  est  telle,  que  la  fracture  semble  avoir  été 
opérée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ,  et  que  le  bec 
du  fragment  supérieur  est  dirigé  en  dehors  et  en  bas  ,  et  celui 
du  fragment  en  dedans  et  en  haut  ;  (jue  si,  à  celte  oblitjuilé  , 
se  joint  une  résistance  de  la  part  du  fragment  inférieur  du  pé- 
roné, on  conçoit  que  le  pi'd  ne  pouvant  se  porter  en  dehors, 
il  devra  se  porter  en  dedans  par  l'effet  des  causes  qui  amènent 
ce  mouvement  dans  l'élal  d'intégrité  de  l'articulation  du 
pied.  » 

«  Déplacement  du  pied  en  dehors  et  en  haut.  Le  pied  n'est 
pas  seulement  susccplible  de  se  déplacer  en  dehors,  il  peut  en 
même  temps  se  déplacer  en  haut,  double  déplacement  qui  n'a 
été  observé  qu'un  seule  fois  sur  près  de  deux  cents  fiactures  du 
péroné  (jue  nous  avons  traitées  depuis  quinze  ans;  mais  il  a 
été  leilcment  caractérisé,  (ju'il  ne  saurait  être  passé  sous  si- 
lence ou  méconnu  à  l'avenir;  il  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  Je 
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^érono  n'ait  vlr  fracture,  c'est  la  condition  sans  laquelle  aucun 
dc'pl  (cernoiil  du  pictl  no  [)eul  «■  l.iirr  (  ii  dedans  ou  en  déliais; 
il  exilée  de  plus  u/ie  dilateralioti  conij)!»  lie  des  li::aiuens  libio- 
përoneaux,  de  ces  ligaïuiiis  «-pais  c  conrls  (jui  s  ('Iciidenl  dif. 
tibia  au  p»'roiié ,  cl  dont  la  forte  est  telle,  (jue  dans  la  plupart 
di'S  expt'iiinces  ils  lésistcut  bien  plus  eliicucenieiil  (|ue  le  lissa 
du  tibia  et  du  perdue. 

'c  /'nicture  commi/tiUi\'e.  La  fiaclurc  du  péionc  n'a  pas  tou- 
jours lieu  eu  li<<veis  ou  obliquement  et  sur  un  S' ni  point;  elle 
pcui  avoir  lieu  sur  plusieurs  points  et  dans  plusieurs  directions 
à  ia  fois  :  c'est  ce  qui  arrive  piiucipalenient  loisqu'elle  est  la 
suite  d'un  etrascnietit  produit  par  un  coup  ou  par  le  passage 
d'uMt;  ronr  de  voilure  sur  la  parlie  inférieure  ei  externe  de  la 

{'arnb'".  De  iii  rc'suUent  des  fractures  multiples  avec  des  csquil- 
Cs  plux  ou  moins  uouibrcuses ,  dont  le  de[)lace!iient  entiaïue 
Ja  [tiqùre,  le  linilleuienl ,  le  soulèvement  et  le  décliir(  ment 
des  paiti."S  molles ,  nei  yeuses  ,  tendineuses,  aponevroliques  , 
cutaïu'es  et  par  suite  des  douleurs,  des  inflammalions,  des 
abi  es  ,  des  -  starreb  ,  «les  perforations ,  des  mouvem<  us  convul- 
sifs,  des  r.>ideuis  tftanitjues,  etc.,  aiciflens  qui  mettent  actuel- 
lement en  dauber  1:»  vie  des  malades,  el  »{ui  rendent  )e  traile- 
jmeiit  l'^Ui;  ei  ilillicile,  retardent  la  eonstdidation  dej»  parties  et 
entraînent  pre.-)([ue  toujours  des  rlillormilc's  plus  ou  moins 
grandes  dan^  le  cal.  La  connaissance  de  la  cause  qui  a  agi 
peut  laire  soupçonntH"  rexlsl<uce  de  celle  conipiic-ation  de  la 
fracture  du  péroné,  qu'on  recounait  toujours,  à  la  vue  el  au 
loucher, à  lasuiface  du  membre  iui'^ale,  raboli  use,  alleina- 
tivemenl  soulevc'e  par  des  pointes  el  abaissée  dans  rinlervaile 
de  deux  parties  résistantes  ,  à  la  mobilité,  à  la  crépitation  qui 
se  font  sentir  sur  plusieurs  points  h  la  fois.  Celte  Iracture  qui 
semble  devoir  èlie  si  giavç,  ne  le  devient  cependant  qu'autant 
que  le  déplaceimnl  donne  aux  esiiuilles  I  occasion  d'exciter 
autour  d'elles  les  accidens  dont  nous  avons  parle.  Quelque 
nombreuses  qu'on  suppose  ces  es(}uilies,  on  conçoit  que  si  les 
parties  qui  les  eoinj)oseut  pouvaient  rester  entre  elles  dans  la 
position  relative  où  elles  se  trouvent  dans  l'état  d'intégrité  de 
j'os,  leur  existence  serait  à  peu  près  indifférente,  et  qu'enve- 
loppées dans  le  gonllemenl  des  parties  molles  voisines,  deve- 
iiues  dès  ce  moment  incapables  de  se  déplacer,  elles  devraient 
malgré  leur  nombre  se  consolider,  coinine  s'il  n'existait  qu'une 
«L'ulc  fiaclure.  Tel  est  le  but  (pie  l'art  doit  se  proposer,  et 
c'est  ce  qu'il  obtient  très  fVéqueminent  à  l'aide  d'iiue  prompte 
et  entièic  réduction  des  paities,  et  d'un  appareil  qui  les  main- 
tienne réJuilcs. 

Fracture  avec  des  désordres  intérieurs.  Les  désordres  que  les 
fractures  produisent  à  l'itiicficur  cl  que  la  peau  cache  à  la  vu« 
4'».  30 
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sont  encore  plus  grands  que  ceux  qu'on  dc'couvre  àl'exle'rieurj 
ils  sonl  tels  qu'après  les  avoii-  alleulivenient  considores ,  on  a 
peine  à  concevoir  qu'ils  puissent   êlre  réparés  si   souvent,    si 
coniplétenïent  et  en  si  peu  de  temps.  L'elonnenicnl   redouble 
lorsqu'on  discfud  des  de'sordrcs  qui  arcompai^ncul  les  frac- 
tures en  généra!  à  ceux  qui  accompagnent  les  Iracluics  da 
péroné  en  particulier,  el  qui,  à  raison  des  causes  qui  les  pro- 
duisent, de  rélendue  et  de  la  variété  des  dépiacemens  qui  les 
suivent,  et  de  la  nature  des  parties  qui  se  trouvent  intéressées, 
semblent  devoir  faire  naîtie  mille  aceidens  plus  L-raves  les  uns 
que  Ic^  autres:  les  expressions  de  piqûre,  dé  ti>aiLlemenl ,  de 
déchirure ,  clc. ,  n'en  |)euvent  domiei  qu'une  faible  idée.  Une 
description  d'après  nature  est  seule  capable  d  en   bien  faire 
connaître  l'étendue  et  les  suites.  Pour  ce  qui  concerne  les  os, 
on  trouve  le  péroné  fracturé  seul  ou  bien  avec  le  tibia;  le  pre- 
mier à  toutes  les  liauteurs  possib'es  depuis  sa  pa^lii'  inléiieure 
jusqu'au  sommet  de  sa  malléole  ;  le  second  ;t  sa  partie  inférieure, 
à  la  base  ou  bien  au  soiuinei  de  son  appendice  :  l'un  et  l'autre 
en  travers  obliquement  ou  même  en  long,  sur  un  seul  point  ou 
sur  plusieurs  points  à  la  fois,  avec  ou  sans  déplacement,  avec 
ou  bien  sans  esquilles  ,  mobiles  ou  adhérentes  ,  aiguës  ou  tran- 
chantes,en  posit  on  ou  bicnenfoncces  dans  les  chairs.  On  trouve 
l'articulation  intacte  du  pied  ou  bien  ouverte,  suivant  la  hau- 
teur à  laquelle  le  péroné  est  fracturé,  suivant  que  le  tibia  est 
intact  ou  brisé,  que  les  déplacemens  de  l'astragale  s»nt  faibles 
ou  considérables,  et  lorsque  celte  articulation  est  ouverte,  du 
sang  concret  ou  mêlé  à  la  synovie  dans  la  cavité  de  la  syno- 
viale qui  la  tapisse  ;  cette  ouverture  elle-même  en  communi- 
cation avec  l'intérieur  seulement,  ou  bien  avec  l'extéiieur,  par 
le  moyen  de  déchirures  toujours  inégales  et  représentant  des 
canaux  sinueux  sur  le  trajet  que  les,os  ont  parcouru  en  se  dé- 
plaçant, et  pour  se  porter  vers  la  peau   qu'ils  ont  divisée. 
Quant  aux  parties  molles,  on  trouve  les  ligamens  latéraux  in- 
ternes, les  ligaraens  tibio-péronéaux  et  latéraux  externes  dé- 
chirés d  une  manière  plus  ou  moins  inégale  :  les  premiers  plus 
souvent  que  les  autres,  et  dans  le  cas  de  déplacement  consi- 
dérable de  l'astragale  en  dedans;  les  seconds  dans  les  cas  de 
bascule  violente  uu  péroné,  et  lorsque  l'astragale  remonte  le 
long  de  la  face  externe  du  tibia  ;  ces  derniers  très-rarement.  On 
trouve  les  coulisses  dans  lesquelles  glissent  les  tendons  des  ad- 
ducteurs et  des  abducteurs  ouvertes  ,  dans  les  cas  où  les  dépla- 
cemens sur  les  côtés,  en  avant  ou  en  arrière,  ont  été  très-con- 
sidérables, et  les  tendons  eux-mêmes  el  les  nerfs  placés  dans  les 
mêmes  directions  ,  distendus,  contournés,  comprimés,  dépla- 
cés, soulevés,  entamés,  divisés  en  partie  et  quelquefois  en  to- 
talité, par  des  fragmens  obliques  appartenant  le  plus  souvent 
au  libia  j  les  aileic.s  cl  les  veines,  et  surtout  la  veine  saphèue 
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interne,  comprimées,  ouvertes  et  environne'es  de  sang  épan- 
che; le  tissu  cellulaire  decliiré  dans  tous  les  sens,  plein  de  se'- 
rosilé  roui^e;\lre  ,  et  plus  souvent  encore  de  sang  qui  s'étend, 
quelquefois  justju'aux  orteils,  trunc  part,  et  jusqu'au  genou, 
de  l'autre,  en  parcourant  le  tissu  cellulaire  placé  sous  la  peau, 
sous  les  aponévroses,  autour  des  tendons,  des  muscles,  de* 
leurs  faisceaux  principaux  et  de  leurs  libres,  des  pacjuets  for- 
més par  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  etc.  Tels  sont  en  abrégé  le» 
désordres  qui  accompagnent  les  fractures  du  péroné  et  les  dé- 
placeniens  qui  les  suivent.  Ce  sont  ceux  qui  donnent  h  celte 
maladie  le  caractère  de  gravité  qu'elle  a  toutes  les  fois  qu'elle 
a  été  mal  traitée,  et  ce  sont  eux,  on  peut  le  dire  à  la  louange 
de  l'art,  qu'on  parvient  à  réparer  toutes  les  fois  qu'on  em- 
ploie un  traitement  convenable. 

«  Fracture  avec  e'panchemciit  de  sang.  L'ecchymose  et  l'é- 
panchement  du  sang  sont  une  des  suites  les  pins  commune» 
des  fractures  en  général  et  de  celles  du  péroné  en  parliculier. 
Cet  accident,  qui   tient  à  la  décliirurç  (les  vaisseaux  artériels 
ou  veineux,  a  des  suites  différentes  suivant  la  manière  d'être 
du  sang,  suivant  l'état  des  parties  qui  le  contiennent  et  le  Irai- 
tenjcnt  mis  en  usage,  tant  contre  lui  que  contre   la  maladie 
principale.  Si  le  liquide  estinfiltré,  c'est-à-dire  s'il  est  contenu 
dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous-aponé- 
vrotique,  dans  les  interstices  naturels  des  parties,  soumis  à  la 
force  absorbante  de  surfaces  très-étendues,  et  qui  n'ont  subi 
aucune  désorganisation,  il  est  ordinairement  résorbé  avec  fa- 
cilité,  mais  non  pas  si    promplement   pourtant  qu'on  n'eu 
trouve  des  traces  plus  ou  moins  longtemps  après  la  parfaite 
guérison  de   la  fracture.  Si  au  contraire  le  sang  est  épanché, 
c'est-ii-dire  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  déchiré  ou  dans  de 
vastes  poches  qui  soulèvent  la  peau  ,  écartent  les  parties  mol- 
les, enveloppent  les  fragmensde  la  fracture,  s'étcndenl  autour 
de  l'articulation  et  pénètrent  quelquefois  dans  son  intérieur: 
alors  le  sang  épanché  peut  devenir  la  cause  de  beaucoup  d'ac- 
cidens.  Ces  accidens  sont  pourtant  moins  à  reilouter  lorsque  la 
peau  est  entière;  car  le  sang  peut  encore  être  résorbé,  quel  que 
soit  son  volume;  mais  lorsqtie  celle-ci  est  contuse  jusqu'à  dé- 
sorganisation,  qu'elle  est   déchirée  et  entr'ouveile ,   qu'elle 
donne  accès  à  l'air  dans  les  vastes  foyers  qui  contiennent  c« 
liquide;  lorsque  l'air,  la  chaleur  et  l'humidité  réunis  dans  ces 
foyers,  parviennent  à  le  décomposer  et  à  déterminer  une  in- 
flammation;  lorsqu'une  suppuration  abondante   et  de  mau- 
vaise nature  se  forme  ,  s'amasse  et  séjourne,  quoi  qu'on  fasse, 
dans  des  sinuosités,  dans  des  clapiers  :  alors  répanchemcnt  de 
sang  est  un  accident  très-grave;  il  peut  l'être  encore,  bien 
^u'il  n'y  ait  pas  d'ouveilure  'a.  la  peau,  lorsqu*  la  fraciurf 
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n'est  pas  fr'dûite;  car  le  tiraillement  et  rirrilatfon  des  parties 
pioduils  par  les  iragmcns  ne  manquent  presque  jamais  de 
provoquer  une  inflammation  de  même  nature  et  plus  dans^e- 
leuse  encore  ({ue  la  précédente.  On  sent  d'après  cela  que  l'c'- 
paiiclicnient  du  sang,  loin  d'ctie  une  contre-indication  à  la 
're'lu<  tion  de  la  'fracture,  est  au  contraire  un  des  plus  puissans 
motifs  qu'on  puisse  alléguer  en  faveur  de  celte  pratique.  Au 
reste,  le  parti  qu'on  prend  à  l'égard  de  la  fracture  n'est  pas  le 
s(Mil  i|ui  influe  sur  la  suite  des  épaiicheracns  de  sang.  Ces  suites 
dépendent  très  souvent  de  la  manière  dont  ces  cpanchomens 
sont  eux-mêmes  traites;  ils  guérissent  presque  toujours  heureu- 
sement, à  moins  que  le  sang  épanché  ne  soit  eu  trop  grande 
quantité,  et  que  les  parties  molles  qui  le  contiennent  n'aient 
été  trop  endommagei  s  ,  lorsiju'on  a  la  sagesse,  après  avoir 
opéré  la  réduction  de  la  fracture,  de  se  borner  à  l'emploi  de 
résolutifs  sédatifs,  si  la  peau  a  de  la  tendance  à  s'enflammer, 
à  celui  des  cxcitans  si  elle  paraît  frappée  d'inerlie;  mais,  si  au 
lieu  de  cela  ou  pratique  des  ouvertures  pour  donner  issue  au 
sai'g  épanche,  sous  prétexte  de  hâter  la  guérison  ,  ou  que  sa 
masse  en  rende  la  résor[)lion  impossible,  on  voit  presque  tou- 
jours succédera  ces  ouvertures  les  inflammations  et  les  suppu- 
rations de  mauvaise  natuie  qui  surviennent  dans  les  foyeis  mis 
eu  communication  avec  l'extérieur  par  des  déchirures  ou  des 
désorganisations  accidentelles  de  la  peau,  et  à  ces  inflamma- 
tions et  ces  suppurations,  la  fièvre  lente,  les  sueurs  et  le  dé- 
voiement  coUiquatifs  qui  enlraîaent  tant  de  malades  au  tom- 
beau. 

(t  Fracture  m'ec  solution  de  continuité  à  la  peau.  La  dé- 
chirure de  la  peau  est  une  suite  malheureusement  assez  com- 
mune de  la  fracture  du  péroné-,  elle  peut  avoir  lieu  immédia- 
tement et  par  l'effet  des  mêmes  causes  qui  ont  produit  la 
fracture,  ou  ne  survenir  que  quelque  temps  après.  Dans  le 
premier  cas,  elle  est  un  effet  du  déplacement  et  de  la  saillie 
des  fragmens  des  os  à  travers  les  chairs,  et  elle  a  exclusive- 
ment son  siège  en  dedans  ,  à  la  hauteur  de  la  malléole  in- 
terne ;  en  dehors  y  à  la  hauteur  des  fragmens  de  la  fract(ue  du 
péroné  ,  mais  bien  plus  comumnément  en  dedans  qu'en  dehors. 
Ces  ouvertures  irrégulières,  à  bords  déchirés,  contus  et  dés- 
organisés, tantôt  embrassent  l'os,  le  retiennent  et  le  coîfent 
en  quelque  sorte;  et  tantôt  libres ,  elles  laissent  couler  un  san^; 
ntiiiàlie  tt  baveux,  ou  sortir  des  lambeaux  et  des  fîlamens  de 
chairs  et  de  lendons  à  moitié  désorganisés.  Dans  le  second  cas  , 
l'ouverture  de  la  peau  est  l'effet  de  la  formation  et  de  la  ciiute 
d'escarres  résultant  de  pressions  ou  d'efforts  qui  n'ont  pas  pu 
divi.sri  la  peau  primitivement  ;  ou  bien  elles  sont  la  suite  et  la 
lerminaisori  de  quelque  inliatûmalion;  ou  bien  enfin  elles  so^t 
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le  lesullat  plus  Iciit  d'un  liavail  «l'i-liniiiuilion  par  lequel  U 
iiutuic  Itnd  à  tliasscr  au  dcbois  1<^  saui;,  le  pus  rt  t^cucialc- 
nicnt  toutes  les  parties  devenues  (ftiacii^ères  h  l'ort;nnisalinii  tt 
à  la  vie.  Ces  ouvertures  constituent  un  des  accideus  les  plus 
graves  des  iVactures  en  gcneial ,  et  de  celles  du  j)(-ioné  eu  par- 
ticulier ,  soit  qu'on  les  considère  seulement  comme  une  cause 
de  riuliarnination  qui  se  développe  au  centre  aux  dépens  des 
parties  abicuvcesdc  sang,  et  plus  ou  moins  all<  nies  dans  leur 
organisation  et  leurs  propriétés  vitales;  soit  cju'on  les  consi- 
dère comme  une  preuve  et  une  suite  de  désordres  survenus  à 
l'intérieur.  C'est  une  chose  qui  ne  saurait  è:rc  trop  rappelée, 
que  cette  influence  d'une  lésion  si  j)cu  importante  en  appa- 
rence sur  les  signes  des  fractures.  KHe  est  telle  que,  quelles  que 
soient  l'éleuduc  et  la  gravité  des  désordies  inlc-j  leurs,  on  ne 
doit  jamais  désespérer  de  leiw  guérison  tant  que  la  jieau  est 
intacte,  tandis  que  les  fractuies ,  !es^*toins  graves  d'ailleurs, 
peuvent  devenir  extrêmement  dange^^ses  par  le  seul  leiit 
d'une  ouverture  à  cette  enveloppe.  Touics  ne  sont  pourtant 
pas  également  dangereuses.  Celles  qui  succèdent  à  la  fracture  , 
les  déchirures  h  proprement  parler,  sont  les  plus  giaves  de 
toutes,  et  il  est  rare  que  l'indammation  »  latjuel h.- elles  don- 
nent lieu  on  dedans,  ne  soit  compliquée  d'étranglement  dans 
le  principe  ,  et  de  nombreuses  fusées  de  pus  par  la  suite.  Celles 
qui  succèdent  à  l'inflammation,  à  la  formation  d'escarres  et 
d'abcès,  paraissent  moins  graves.  Autant  il  faut  redouter  de 
donner  sans  nécessité  accès  à  l'air  dans  le  foj'er  des  épanche- 
niens  et  des  désordres  intérieurs  que  les  fractures  ont  occasio- 
nés,  autant,  loisquc  cet  accès  n'a  pu  être  évité,  il  fiul  s'em- 
presser d'agrandir  les  voies  de  conimunication  entre  l'intérieur 
et  l'extérieur.  Ce  principe  n'est  pas  contradictoire  avec  celui 
qui  précède,  et  il  n'est  contraire  à  la  raison  ^  ni  à  l'expérience. 
L'une  et  l'autre  font  voir  que,  lorsipie  par  l'action  de  l'air 
ou  d'une  cause  quelconque,  l'inflammation  s'est  euipane  de 
ces  foyers  de  désorganisation  ,  elle  y  donne  constamment  lieu 
au  développement  de  pus  ,  dont  la  matière  retenue  occasione 
des  douleurs,  des  fusées ,  des  dénudalions,  des  nécroses,  et 
une  multitude  d'autres  accidens. 

«  Fracture  as/ec  iiunéjaclion ,  tension ,  étranglement.  La 
tuméfaction,  la  tension  et  l'éLiauglemcnt ,  qui  suivent  les 
Jractures,  ne  sauraient  être  séparés.  Ils  peuvent  tenir  a  deux 
causes  ditférentes,  qu'il  faut  distinguer  dans  la  pratique.  Ces 
symptômes  tieimeul ,  dans  h;  principe,  à  la  fluxion  «pii  s'établit 
vers  les  parties  fibreuses,  nerveuses  et  autres,  qui  ont  été  dis- 
tendues,, tiraillées  ou  bien  déchirées  par  les  os  et  les  dépla- 
cemens  qu'ils  ont  subis.  Ce  n'est  pas  encore  de  l'iidiammation  , 
ils  peuYcut  dis^xiraitre  presque  auo&i  rapidement  qu  ils  sont 


5(56  PÉR 

gurvenuSj   et  sans  offrir,   on  se  dissipant,   non  plus  qu'ils  ne 
ravaitiit  fait  en  se  développant,   l'ordre,   les  progrès,  l'en- 
clianicrnent,  et  la  durée,    qui  sont  un   des  caraclères  de  cette 
maladie.   Plus  lard  ,  ils  peuvent  être  accornpaeinés  de  clialeur  , 
de  jougeur  et  de  fîèvie  locale  et  générale  ;  et  alors,  mais  alors 
seulenjent,  ils  ont  un  caractère  inflammatoire.  La  tuméfaction 
et  la  tension  de  la   piemiere  espèce  surviennent  très-peu  de 
temps  api  es  la  fracture.  Elles  sont  d'autant  plus  considérables, 
que  le  diplatemcnl  et  le  désordre  inlérieur  sont  plus,  grands. 
Jolies  peuvent  acquérir  en  peu  d'heures  un  haut  degré  d'in- 
tensité,   et  faire  courir  presque  aussitôt  de  grands  dangers. 
Lorsqu'elles  sont  parvenues  à  ce  point,  la  tuméfaction  enve- 
loppe les  malléoles  et  les  masque,  ainsi  cjue  les  autres  parties 
osseuses  voisines  de  l'articulation.  La  tension  cjui   la  suit  est 
dure  ,  rénitente  cl  comme  formée  par  le  dégagement  de  fluides 
élastiques  pressés  soujiâa  peau.  Des  phljctènes  remplies  de  se'-» 
rosité  rougcàtre  ou  tmRiâlre  se  développent  çà  et  là  ;  le  mem- 
bre devient  livide,  froid  et  insensible.  Cependant  ces  symp- 
tômes peuvent  encore  se  dissiper  si  la  réduction  est  opérée  sans 
retard  ;  mais  si  elle  ne  l'est  pas,  on  voit  succéder  h  la  tuméfac- 
tion et  à  la  tension  un  symptôme  plus  grave  qu'elles  j   c'est 
l'étranglement  qui  met  toutes  les  parties  extérieures  dans  un 
état  de  distension ,  et  les  parties  intérieures  dans  un  élat  de 
compression  violenlc,   et  qui  se  termine  promplement,  dans 
]es  parties  distendues  comme  dans  les  parties  comprimées,  par 
la  gangrène,  laquelle  est  tantôt  bornée  à  cjuelques  points,  et 
tantôt  étendue  à  tout  le  membre,  suivant  l'intensité  de  ['étran- 
glement. Veut-on  combattre  efficacement  ces  accidens,  il  faut 
les  attaquer  dans  leur  cause,  et,  pour  les  faire  cesser,  il  faut 
opéier  la  réduction  des  parties.   On  peut,  il  est  vrai,  à  force 
de  saignées,   de  sangsues ,  de  caïmans,  prévenir  la  gangrène  j 
mais  on  ne  saurait  alors  empêcher  l'inflammation,  qui  seule 
peut  faire  courir  les  plus  graves  dangers  aux  malades.  Un  des 
nioyens  les  plus  abusifs  dans  ces  cas,  c'est  l'emploi  des  cata- 
plasmes tmnliicns,  qu'on  croit  propres  à  opérer  la  détente,  et 
a  amener  la  résolution  de  l'engorgement,  et  qui,  au  lieu  de 
cela,  favorise,   par  la  chaleur  et  l'humidité,   l'afflux  des  li- 
quides,  et  dtlern)ine  une  augmentation  dans  la  tuméfaction, 
en  changeant  un  peu  son  caractère,  il  est  vrai ,  mais  sans  lui 
ôtor  ses  dangers. 

Fracture  avec  inflammation ,  suppuration^  etc.  A  l'espèce 
de  fluxion  (juc  nous  venons  de  décrire,  succède  fréquemment 
l'inflammatii^n  ,  uu  des  plus  graves  accidens  qui  puissent  com- 
pliquer les  fractures  en  général,  et  colles  du  péroné  en  parti- 
culier. Sa  gravité,  dans  ces  dernières  fractures  ,  tient  surtout  à 
Ist  uaiiite  ei  aux  rapports  des  parties  eoflammées,  c[ui,  élaut 
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toutes  nerveuses ,  vasculaîrcs  ou  fibreuses ,  et  resserrées  de  tous 

côt('S  ciilri'  «]es  apoiuivioscb  lies  «'paisses  et  liès-iésistanlcs,  doi- 
vent toujours  laiic  rprouvoi  di  s  doulrius  liès-vives,  de  la  ten- 
sion et  de  i'ctiaii^lcineMl ,  syniptônics  qui  ne  cessent  même 
pas  avec  l'iun.mini.ilion ,  et  qui  soi.t  cnlretenus  et  renouvelés 
par  la  suppuialion,  jus({u'à  ce  que  celle-ci  ail  pu  se  faire  jour 
au  dehors.  Lu  grand  noinbie  de  cause*  peuvent  donner  lieu  h. 
cette  intlamuialion.  Les  principales  sont  l«s  deplaceniens  du 
pied  et  des  fragmrns  des  os  brisés,  les  désordres  et  l'irritation 
occasionés  à  l'intérieur  par  le  déplacement  des  es(}uilles  eulon- 
ce'es  dans  les  chairs.  La  douleur,  la  rougeur,  la  chaleur,  la 
tumélaetion ,  la  tension  l'accompagnent  là  comme  dans  toutes 
Jes  parties  où  la  vie  offre  un  certain  développement  ;  mais  la 
tension,  portée  dans  celle  ci  plus  loin  (|u'a!lleurs,  donne  aux 
parties  une  renilence  élastique,  que  suit  bientôt  rélrangleraent, 
accident  redoutable  par  lequel  les  parties,  comprimées  ou  dfs- 
tendues,  peuvent  également  perdre  la  vie  par  excès  de  coni- 

f)ression  et  par  excès  de  distension.  Là  douleur,  la  rougeuu, 
a  chaleur,  la  tuméfaction,  la  tension  ,  la  fièvre  locale  et  gé- 
nérale sont  portées  au  dernier  degré;  un  sentiment  de  pulsa- 
tion se  développe  dans  la  profondeur  des  parties  :  le  danger 
est  alors  très- grand  ,  et  cet  état  ne  saurait,  à  cause  de  sa  vio- 
Jence,  durer  longtemps.  Cède-t  il  aux  efforts  delà  nature,  ou 
bien  au  secours  de  l'art,  les  symptômes  décroissent  et  les  par- 
ties reviennent  par  degrés  a  leur  état  ordinaire.  Persisle-t-il, 
le  membre,  de  rouge  t]u'il  était,  devient  livide;  la  douleur 
s'émousse;  elle  est  remplacée  par  un  engourdissement  profond 
qui  lui-même  fait  bientôt  place  à  rinsensibilité  ;  des  phljc- 
tènes  remplies  de  sérosité  viidacée  se  développent  (^à  et  Va;  le 
froid  de  la  mort  se  fait  sentir  dans  le  membre  auparavant 
brûlant,  et  les  malades  se  félicitent,  parce  qu'ils  sont  moins 
souflraui;  la  gangrène  s'est  emparée  du  membre.  La  peau,  ou 
bien  avec  elle  le  tissu  cciluKux,  les  tendons,  les  neris,  les 
ligamens,  et  quel([uefois  le  pied  tout  entier,  vont  tomber  pri- 
vés et  séquestrés  de  linllaniniation  générale.  L'inflammation 
se  lermine-l-elle ,  oi  par  résolution,  ni  par  gangrène,  il  se 
forme  sous  la  peau,  sous  les  aponévroses,  autour  des  tendons 
et  des  os,  des  foyers  de  pus  par  lesquels,  après  quelques  ins- 
tans  de  calme,  tous  les  accidcns  de  l'étranglement  sont  renou- 
velés jusqu'à  ce  que  l'art  ou  la  nature  ait  dontié  issue  aux 
matières  qu'ils  contiennent.  Quelquefois,  au  lieu  de  se  pré- 
senter avec  cet  appareil  effrayant,  l'inflammation  se  déguise 
sous  l'apparence  trompeuse  d'un  ér3'sipèle  phlegmoneux  ;  la 
douleur,  la  chaleur,  la  rougeur,  la  tuméfaction  et  la  tension 
ne  se  manifestent  qu'avec  une  sorte  de  bénignité,  (^uehjucfois 
même  ce  u  est  qu'au  bout  de  quelques  jours  que  ces  symp- 
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tomes  se  (déclarent,  et  encore  ce  n'est  souvent  que  de  manière? 
à  caractériser  une  inflammation  sans  importance.  Ainsi  on  ne 
découvre  d'abord  que  de  l'ardeur  et  une  roiij»tur  érysipéla- 
leuse,   accompagnée  de  chaleur  légère  autour  du  pied,  et  de 
fièvre  peu  considi-rable ;  mais  ces  symptômes  s'étendent  bien- 
tôt,    cl  ils  acquièienl  de  l'intensité;    le  pied   et   la  jambe   se 
prennent;  l.i  douleur,  la  rougeur,  la  chaleur  dcvicninnt  plus 
Marquées;  l'œdème  qui  cé<lait  à  la  pression  du  doigt,  est  rem- 
placé par  un  engorgement  chaud  et  coosislant.    La  lièvre  est 
plus  forte;   la  langue  devient  sèche  ;    le  dévoiement  survient 
chez  quelques  individus  ,  et  après  iuiil  ou  dix  jours  de  cet  état, 
on  commence  à  sentir  çà  et  là,  sous  la  peau,  une  fluctuatioa 
obscure,   une   crépitation  de    fluides  élastiques;    bientôt  des 
phlyclènes  se  nianifestent  ;  sous  elles  se  tormenl  des  escarres, 
dont  l'ouverture  donne  issue  à  un  mélange  de  pus  et  de  fluides 
élasti(|ues,  qu'on  ramène  chaque  jour,  par  pression,  vers  les 
oiiveriures  que  la  nature  ou  l'art  leur  out  ménagées.  Avec  ces 
tluideg  sont  ensuite  entraînés  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
frappes  de  mort.    La  peau,   décollée  et  privée  de  vaisseaux 
Dourriciers  qui  lui  venaient  par  ce  tissu,  tombe  faute  d'ali- 
ment j  les  aponévroses,  mises  à  nu  ,  ne  peuvent  se  réunir  à  la 
peau,  qu'elles  ne  soient  couvertes  de  bourgeons,  dont  la  pro- 
duction, plus  lente  chez  elles,  à  cause  de  leur  nature,  enlre- 
tienl  une  suppuration  séreu«e  et  de  mauvaise  quatilé;    le  dé- 
voiement survienc ,  la  fièvre  lente  s'établit,  les  forces  s'usent, 
ft  les  malades,  épuisés  par  la  fièvre,    par  la  suppuration  et 
par  le  dévoiement,  succombent  plus  ou  moins  lapidement, 
suivant  leur  âge,  leur  constitution  et  l'intensité  du  wal.  L'oa- 
verture  du   corps  démontre  toujours  que  cette  inflannnation 
externe  a  pour  cause  le  désordre  intérieur  des  parties;  iju'il  y 
a  toujours  une  ou  plusieurs  communications  établies  de  l'une 
h  l'autre,   et  que  le  mal  extérieur  n'a  été  qu'une  suite,   une 
extension  par  continuité  de  parties  du  mal   intérieur.  T^oyez; 

^HLEGMo^EUX. 

«  Fracture  avec  douleur  y  spasmes  ^  tétanos^  etc.  La  don- 
leur  dont  nous  venons  de  parler  n'(  si  ni  la  douleur  vive,  su- 
bite et  passagère  que  les  waiades  éprouvent  à  l'instant  où  la 
frmtuie  a  lieu,  ni  )a  douleui  eircoij.^crile  et  bornée  au  voisi- 
nage de  cette  dernière  ,  et  qu'excite  le  doigl  promené  le  long  de 
l'os;  mais  la  douleur  secondaire,  permanente,  qui  est  la  suite 
du  di'placemeiil  des  os,  de  la  piqûre,  du  déchirement  et  de  la 
distension  des  paities;  que  l'inflammation,  la  tun>éfaction ,  la 
tension  et  la  compression  accroissent;  qui  est  accompagnée 
d'insomnie,  de  fièvre,  d'agitation,  de  spasmes,  de  contrac- 
tions involontaires  et  répétées,  pendant  lesquelles  les  os  et 
leurs  fra^mens  éprouvent  chaque  fois  des  déplacemens,  et  les 
parties  molles  de  nouveaux,  désordres,  et  qui  peut  enfin  être: 
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portée  jusqu'à  la  convulsion  cl  au  tt'ianos,  lorsqu'elle  n'est  pas 
combiitiiie  dans  sa  cause  :  les  caïmans  peuvent  la  modérer;  les 
narcotii|ues,  donnes  ;i  haute  dose,  peuvent  nnîine  l'empèclier 
d'être  .sentie;  mais  comme  ils  laiss.nt  subsister  sa  cause  et  ses 
autres  etlcls  en  taisant  croire  à  une  amélioration  qui  n'existe 
pas  ,  ils  inspirent  une  sécurilc  lalale.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  la 
gangrène  se  déclaier,  sans  être  annoncée  par  des  douleui s  suf- 
fisantes, chez  des  malades  dont  la  sensibilité  avait  été  en- 
gourdie par  des  narc<tticjurs  donnés  à  trop  luîtes  doses.  Cet; 
accident  étant  causé  par  le  déplacement  des  parties,  il  ne  sau- 
rait cesser  avec  lui  ;  la  meilleure  manière  «le  le  combattre  est 
donc  de  réduire  la  fracture,  et  l'on  voit  disparaître  aussitôt, 
et  comme  par  enchantement,  la  douleur,  l'aijitation  ,  les 
spasmes,  les  convulsions  ,  et,  un  peu  plus  tard,  la  tuméfac- 
tion, la  tension  et  l'étranglement  des  parties  molles.  11  n'en 
est  pas  ainsi  du  tétanos  :  on  peut,  à  la  vérité,  prévenir  ce 
cruel  accident  par  des  précautions  conv'  nables;  mais  une  fois 
déclaré,  c'est  en  vain  qu'on  lui  oppose  les  rcmèdts  les  plus 
énergiques.  Les  caïmans  sont  sans  vertu  contre  lui,  et  l'am- 
putation rjui  enlève  sa  cause,  ne  fait  pas  ordinairement  cesser 
ses  effets. 

«  Délire  nerveux.  11  est  une  complication  des  fractures  du 
péroné  et  des  maladies  chirurgicales  en  général,  qui  est  trop 
commune  et  trop  importante  pour  être  passée  sous  silence. 
C'est  un  délire  sans  fièvre  et  quelquefois  sans  inflammation  et 
sans  plaie,  qui  ne  saurait  être  regardé,  exclusivement  du. 
moins,  comme  un  délire  traumatique,  et  qui  se  joint  indiffé- 
remment et  sans  acception  d'âge,  do  sexe,  ni  de  tempéra- 
ment, à  des  luxations  ou  à  des  fractures  qui  ont  été  ou  non 
réduites,  C|ui  l'ont  été  ou  bien  ou  mal;  à  des  hernies,  à  des 
plaies,  à  des  opérations  de  tout  genre,  et  généralement  à  pres- 
que toutes  les  maladies  chirurgicales,  dans  tout  leur  temps, 
dans  leur  période  d'inflammation,  de  su|)puration ,  de  cica- 
trice, etc.  ;  en  un  mot,  ii  des  maladies  et  à  des  suites  d'opéra- 
tions tellement  diff<;rentes  entre  elles,  qu'il  semble  impossible 
de  lui  assigner  une  cause  unique.  On  ne  saurail  en  effet  l'at- 
tribuer exclusivement  aux  affections  traumaliques ,  car  nous 
l'avons  vu  sans  elles;  à  l'inflammation,  car  il  existe  «juelque- 
fois  dans  des  cas  où  il  n'y  en  a  pas;  à  quelque  accident  de 
cette  dernière  affection,  car  on  le  voit  survenir  lorstju'ellc  suit 
la  marche  lr\  plus  régulière;  à  la  formation,  à  l'abondance, 
au  d<'laut  ou  à  la  suppression  de  la  suppuration:  car,  dans  la 
plupart  des  cas,  toutes  ces  choses  ont  lieu  avec  une  régula- 
rité paifaite,  avant,  pondant,  comme  après  son  cours.  Ce  dé- 
lire survient  plus  coinniuncment  chez  les  sujets  nerveux  qus 
chez  les  autres j  chez  ceux  dont  la  sensibilité  a  été  fatiguée 
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par  la  crainte  d'une  opération ,  ou  exaltée  par  de  grandes  dc^ 
iiioîistralions  de  courage;  il  est  plus  coinrauu  après  les  lenta- 
lives  de  suicide  que  dans  toute  autre  maladie.  11  débute  ({uel- 
quefois  par  des  paroles  ou  des  mouvcmens  iticolicrens,  et  une 
exaltation  sans  jnotifs;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cAs ,  il  s'empare  tout  à  coup  des  sujets  les  mieux  disposés  en 
apparence;   dès-lors,   nul  ordre,  nulle  suite,   nulle  justesse 
dans  leurs  idées,  dans  leurs  discours,  non  plus  que  dans  leurs 
actions;   confusion  et  transposition  continuelle  des  noms  et 
des  idées  d'une  personne ,  d'un  lieu  ou  d'une  chose  à  d  autres. 
Nul  repos,  ni  le  jour,  ni  la  nuit,  et  préoccupation  constante 
d'une  idée  tantôt  fixe,  tantôt  variable,  et  presque  toujours  re- 
lative à  l'à-je,  à  la  profession,  aux  habitudes  ou  bien  aux  goûts 
et  auxp;tssions  ordinaires  des  malades.  Mouvemens  continuels, 
quelquefois   modérés,  et   le  plus  souvent  violens  ;    loquacité 
exirvinc,  et,  suivant  le  tempérament  du  malade  et  l'intensité  du 
délire,  menaces,  vociférations  effrayantes,  rougeur  intense  de 
la  face,   saillie  et  vivacité  extrême  des  yeux,   sueurs  abon- 
dantes sur  les  parties  supérieures  du  corps  ;  insensibilité  com- 
plette  et  entier  oubli  de  la  maladie  qui  a  été  cause  du  délire  , 
au  point  que  des  malades  ayant  les  côles  cassées,  chantent, 
vocifèrent  et  s'agitent  sans  donner  le  moindre  signe  de  dou- 
leur ;  (jue  d'auties  ,  affectés  de  fractures  graves  ,  meuvent  sans 
cesse  le  membre  fracturé;    que  d'autres  même,   après  avoir 
échappé  à  la  surveillance  ou  aux  liens  dont  ou  les  entoure, 
courent  dans  les  salles  en  s'appuyanl  sur  ce  membre,  et  sou- 
vent sur  les  bouts  des  os  qui  ont  traversé  les  chairs,  et  sans 
avoir  seulement  l'air  de  songer  (qu'ils  ont  une  fracture;  que 
d'autres  enfin,  opérés  de  hernie,   se  font  comme  un  jeu  bar- 
bare de  dévider  leurs   intestins,    après  avoir  provoqué  leur 
sortie  du  ventre  par  des  mouvcmens  violens,  etc.  Au  milieu 
de  ce  désordre,  le  pouls  reste  calme  ,•  ou  n'offre  d'autres  alté- 
rations que  celles  qui  résultent  de  la  violence  des  mouvcmens 
de  la  respiration  et  du  corps.  On  n'observe  ordinairement  au- 
cun indice  de  fièvre,   et  les  évacuations  alvincs  et  autres  ont 
lieu  comme  de  coutume.  Cet  état  peut  durer  deux,  trois,  quatre 
ou  cinq  jours,  sans  que  les  malades  donnent  le  moindre  signe 
d'appétit  :  il  se  termine  presque  toujours  au  bout  de  ce  temps, 
le  plus  souvent  par   la  guérison,   quelquefois  par  la  mort. 
Lorsqu'il  se  termine  par  la  guérison,   c'est  presque  toujours 
brusquement,   ainsi  qu'il  a  commencé,    et  sans  aucune  crise 
apparente:  alors  les  malades  s'endorment  comme  excédés  de 
fatigue;  et  après  huit,  dix,  douze,  quinze,  ou  un  plus  grand 
nombre  d'heures  d'un  sommeil  paisible,  ils  se  réveillent  un 
peu  faibles,  mais  raisonnables,  complètement  ignorans  de  ce 
qui  leui'  est  arrivé,  sensibles  à  leurs  maux  et  disposés  à  s'épar- 
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pncr  les  mointlics  mnuvcmciis  qui  pounaicnt  leur  cire  nuisi- 
blfs  ;  ils  tlcmaiidoiil  des  ;i!iiiiciis  et  inilreiil  tlaiis  le  libic  exer- 
cice de  leurs  ronclions  ;  dcs-lors  Ja  maladie  primilive  conlinue 
sans  Uoubic  sa  marche  accoutuiuoe.  Ce  délire  ne  se  termine  pas 
dans  tous  les  cas  sans  retour;    il  est  susceptible  de  reparaître 
une  deuxième  et  une  troisième  lois,  après  un,   deux  ou  trois 
jours  de  remission,  mais  en  s'allaiblissant  à  cliatiue  récidive. 
Ce  délire   peut  se  ternnner  d'une  manière  fâcheuse,  et  nous 
avons  vu  plus  d'une  lois  des  malades  perdre  la  vie  au  milieu 
du  désordre  qu'il  avait  excité  dans  les  fondions  cérébrales.  Su 
gravité  tient  quelquefois  aux  maladies  qu'il  complique  et  dont 
il  augmente   les  dangers   ou   les  accidens.   Ainsi,  il  est  plus 
grave  à  la  suite  de  la  fracture   des   os   des  membres  ou  de  la 
poitrine,  et  l\  la  suite  des  larges  blessures  faites  au  cou,  que 
dans  les  plaies  simples  ([ui  n'intéressent  que  la  peau  ou  des 
parties  dont  l'action  n'est  point  essentielle  à  la  vie.  Cependant 
il  peut  être  très-dangereux  par  lui-même,  et  indépendamment 
de  l'affection  à  laquelle  il  se  trouve  lie  :  c'est  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,   il  y  a  longtemps  il  est  vrai,  causer,  au  bout  de 
quarante- huit  heures,   ia  mort  d'un  individu  jeune  et  d'une 
constitution  athlétique,  (|ui  n'avait  qu'une  simple  écorchure  à 
l'un  des  orteils,  et  cela  malgré  les  saignées  et  les  antispasmo- 
diques les  plus  énergiques.   A  l'ouverture  des  corps,  on  ne 
trouve  ordinairement,  quelque  attention  qu'on  apporte  à  cet 
examen,  aucune  lésion  organique  ou  matérielle,  tant  du  c«')té 
du  cerveau  ,   de  ses  prolongeraens  et  de  ses  membranes,  que 
d'aucun  autre  organe.   Nous  avons  vu  longtemps  employer 
contre  ce  délire  les  caïmans  de  toute  espèce,  la  saignée  jusqu'à 
défaillance,  les  révulsifs  vers  les  pieds,  etc.,  sans  que  la  mar- 
che de  la  maladie  ait  paru  changée,  ou  que  ses  dangers  aient 
paru  diminués  ;   et  nous  pouvons  dire  ,  avec  vérité,  qu'il  n'a 
cessé  de  faire  des  victimes  dans  notre  hôpital ,  que  dès  l'instant 
où  nous  avons  eu  l'idée  de  faire  administrer  du  laudanum  li- 
quide de  Sydenliam  par  le  rectum.   Huit  ou  dix  gouttes  de 
cette  préparation,  étendues  dans  une  petite  quantité  de  véhi- 
cule et  injectées  daus  le  rectum,  une,  deux  ,  trois  ou  quatre 
fois,    à  cinq  ou  six  heures  de  distance,  suffisent  lorsqu'elles 
sont  gardées  pour  faire  cesser  le  délire  le  plus  furieux.  Ce  re- 
ïnède  ne  produit  pas  les  mêmes  elfets  par  J'cslomac  ,  soit  que 
cet  organe  n'ait  pas  la  même  susceptibilité  que  le  rectum  pour 
les  préparations  d'opium  ,  soit,  ce  ([ui  est  plus  vraisemblable, 
que,  doué  de  la  faculté  de  digérer,    il  altèrejles  médicaraens 
que  l'intestin  absorbe  sans  en  modifier  la  nature. 

Nécrose.  «  La  nécrose  i\  la  suite  des  fractures  en  général  et 
de  celles  du  péroné  en  particulier,  tient  à  plusieurs  causes;  la 
plus  commune  est  l'exposition  immédiate  de  l'os  à  l'air  piiv 
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l'clfcl  de  la  perforation  et  de  la  desliucliori  des  chairs  ;  une 
seconde  cause  presque  aussi  commune  que  la  précédente  ,  c'est 
l'influriiinalion  qui  survient  dans  les  parties  molles  situées  au- 
tour lies  fVagmcns,  dans  l'épaisseur  et  à  la  face  interne  du  pé- 
liosie  qui  les  revêt.  L'inflammation  et  la  supputation  peuvent 
produire  la  nécrose  de  deux  manières,  eu  romj)ant  les  liens 
celluleux,  membraneux  et  autres  qui  unissent  à  la  vie  les  es- 
quilles qui  accompaççnent  les  fractures  comminulives ,  ou  biea 
en  détruisant  et  en  détachant  dans  une  plus  ou  moins  grande 
e'tendue  le  périoste  qui  les  nourrit.  De  là  deux  sortes  d'es- 
quilles :  les  unes  ])rimilives  dont  les  coupes  nettes  et  sembla- 
bles aux  cassures  d'une  porcelaine  brisée  offrent  la  trace  et  la 
preuve  de  la  violence  qui  les  a  produites  ;  les  autres  secon- 
daires, qui  offrent  constamment,  dans  l'érosion  de  quelques- 
unes  de  leur  coupe  au  moins  la  preuve  du  travail  organique 
qui  les  a  lentement  séparées  de  la  vie  générale.  Cette  distinc- 
tion,  plus  apparente  et  plus  iniporlante  encore  dans  les  frac- 
tures par  des  coups  de  feu,  explique  pour<juoi,  parmi  les  es- 
quilles qu'ils  produisent,  les  unes  séparées  de  l'os,  tombent 
dès  le  principe  de  la  blessure,  tandis  que  les  autres  faisant 
corps  avec  lui  ne  tombent  qu'après  qu'un  travail  éliminatoire) 
toujours  fort  long,  les  a  auparavant  détachées  du  corps  de  l'os. 
Cette  nécrose,  au  reste,  attaque  beaucoup  plus  rarement  le» 
extrémités  des  os  longs  que  leur  partie  nroycnne:  les  premières, 
moins  denses,  environnées  et  pénétrées  d'un  plus  grand  nombre 
de  vaisseaux  que  l'autre,  continuent  à  vivre  dans  les  cas  où  la 
seconde  est  presque  nécrosée.  C'est  la  raison  pour  laquelle,, 
malgré  l'énormité  des  désordres  qu'entraînent  les  fractures  du 
péroné,  on  voit  si  peu  de  nécioses  survenir  après  elles  j  les  es- 
quilles primitives  enveloppées  par  les  chairs  continuent  à  vivre 
du  sang  qu'elles  en  reçoivent  lorsqu'elles  leur  tiennent  par 
quehjues  lilamens  ,  et  forment  bientôt  avec  elles  une  masse  qui 
passe  successivement  de  l'état  llbrcux  et  cartilagineux  à  l'état 
osseux,  et  qui ,  après  avoir  fait  partie  de  cette  production  que 
nous  avons  depuis  douze  ans  nommée  cal  provisoire  ^  huit  par 
se  confondre  avec  la  substance  de  l'os.  Si  la  nécrose  de  l'os  est 
rare  dans  les  fractures  du  péroné,  elle  est  au  contraire  très- 
commune  dans  les  tendons  de  l'extrémité  inléiicure  de  la 
j;imbe,  ce  qu'il  faut  attribuer  au  nombre  et  à  la  position  im- 
médiate de  ces  tendons  sur  les  os;  elle  est  presque  toujours  le 
produit  du  soulèvement  de  ces  tendons  par  le  sommet  aigu  ou 
tranchant  des  fragmens  de  la  fracture,  ou  bien  le  résultat  d'in- 
flammations et  de  suppurations  qui  les  ont  mis  à  nu.  Elle  a 
lieu  ordinairement  aux  dépens  des  tendons  du  jarabier  anté- 
rieur et  des  péroniers  latéraux.  Cette  nécrose  ne  se  manifeste 
pas  sur-le-champ ,  mais  après  un  temps  plu»  ou  moins  long  y  c» 
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le  soulcvrmcnt  plus  ou  moins  longtemps  continué  de  ces  ten- 
dons |Kii  le  bec  (les  fra^jmens  de  l'os  fracliirt".  On  voit  alors  se 
inainlestir  de  la  douleui  ,  de  la  routeur,  de  la  chaleur,  de  la 
tunicraclion,  de  la  tension  et  une  llticluation  obscure  sur  la 
trajet  des  tendons  aficctés;  la  peau  s'user,  s'amincir,  s'enlr'ou- 
vrir;  du  pus  écliapper  j»ar  celte  ouverture;  des  filanuns 
fibreux  s'y  enj^ager,  eu  sortir,  se  reproduire  jus(|u'à  ce  que 
tout  ce  qui  a  élc  d<"truit  par  la  nécrose  soit  sorti.  La  cicatrice 
conunencc  ulois  et  ne  tarde  pas  à  se  faire;  mais  ce  qui  reste 
des  tendons  urcrosés  devenu  plus  faible  el  adhérent  à  la  peau 
lie  pernul  que  «les  mouveiiu  us  boriu-s  ,  difficiles  et  quel(|ue- 
iois  douloureux  ;  il  n'y  a  de  moyen  de  prévenir  cette  terminai- 
son qu'en  remédiant  au  déplacement  des  os,  et  en  prévenant 
la  formation  ou  du  moins  le  séjour  du  pus  autour  des  tendons. 

AJJections  ac/jnantiqites.  Lue  dernière  et  fréquente  com- 
plication des  maladie»  inflammatoires  en  général,  el  en  paiti- 
culierdes  fracUiies  du  péroné,  lors(ju'elles  sont  suivies  d'in- 
flammation ,  c'est  une  alïéclion  adynamique  qui  ,  suivant 
qu'elle  est  vraie  ou  fausse,  essentielle  ou  symptoinalique  , 
€\\^e  des  soins  et  un  Iraitemeut  si  différent  que  le  salut  des 
malades  dépend  pres(]ue  toujours  de  la  distinction  qu'on  en 
fait.  Ces  deux  élats  ne  diffeienl  que  par  des  nuances  trcs-déli- 
catesellrès  dilfici  les  à  saisir. 

Traileiuent.  i<  11  n'est  peut-être. aucune  maladie  chirurgi- 
cale dont  le  traitement  pri-^cnte  plus  d'incertitudes,  plus  de 
lacunes,  el  en  général  plus  d'inefficacité  que  la  fracture  du  pé- 
roné accompagnée  de  luxation  du  pied;  et  il  n'en  est  aucune, 
si  je  ne  me  lroni[)c,  (jui  à  cause  de  sa  fréquence  et  de  la  gra- 
vité des  accidens  cjui  l'accompagnent,  exige  plus  inq^érieuse- 
mcnt  que  celle-ci  un  traitement  fixe  fondé  sur  des  principes 
avoués  par  l'expéiience.  m 

Voici  les  moyens  qu'on  a  opposés  jusqu'à  ce  jour  à  la  frac- 
ture du  péroné  :  l'oll  a  indiqué  la  manière  de  réduire  sans  dif- 
ficultés el  sans  effbrls  celte  fracture  et  la  luxation  du  pied  (jue 
les  péronieis  latéraux  produisent  si  souvent;  mais  il  n'a  indi- 
qué aucun  moyen  de  maintenir  les  parties  réduites.  Lecat  , 
Bromteild  et  d'autres  ont  conseillé  tlans  cette  dernière  inten- 
tion l'usage  de  compresses  graduées  et  d'allelles  placées  dans 
l'espace  inlerosscux  et  destini-es  à  refouler  les  chairs  et  les  os 
en  dehors.  Au  lieu  de  ces  compresses  graduées,  Desault  a  em- 
ployé des  compresses  placées  dans  les  sens  où  ces  déplacenieuî 
tendent  à  se  faire  ,  des  attclks  latérales  et  des  liens  très-serrés. 
£nfin  îMiM.  Ilicherand  el  Caslella  ont  modifié  l'emploi  des  at- 
tclles  latérales,  en  prolongeant  audessous  du  pied  cellequicst 
placée  en  dehors,  et  en  retenant  à  la  hauteur  de  la  malléole 
interne  celle  q_ui  est  plucéc  en  dcdaus.  M.  Dupuytren  rapporte 
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plusieurs  faits  qui  prouvent  que  tous  ces  moyens  sont  inipuîs-* 
sans  pour  maintenir  iis  parties  réduites  et  prévenir  l'action  de» 
muscles  pcrouicrs  latéraux. 

Indicaiions  caratis^es.  «  Les  fractures  qui  ont  lieu  à  plus  de 
trois  pouces  de  J'extte'mile  inférieure  du  peroue  n'étant  suivies 
d'aucun  déplacement,  n'exigent  que  le  repos,  lequel  suitit 
pour  prévenir  la  douleur  ,  le  gonflement  et  autres  accidens  ,  et 
donner  au  cal  le  temps  et  les  moyens  de  se  faire.  Les  fracture» 
qui  sont  situées  à  moins  de  trois  pouces  de  Textrémilé  infé- 
rieure de  l'os,  exif^ent  le  repos  et  l'immobilité  d'une  manière 
bien  pu-  impérieuse  que  les  précédentes,  encore  qu'elles  ne 
soient  v  :is  actuellement  suivies  de  déplacement,  mais  parce 
que  le  repos  et  l'immobilité  sont  nécessaires  dans  celies-ci 
comme  dans  les  autres  pour  la  formation  du  cal,  et  surtout 
pour  prévenir  les  déplacemens  auxquels  les  mouvemens  peu- 
vent donner  lieu.  L<:s  ti  actures  du  péroné  avec  simple  déplace- 
ment du  pied,  dans  <[uel({ue  sens  que  celui  ci  ait  lieu,  exigent 
la  réduction  inmiédiate  dos  parties  déplacées ,  si  l'on  veut  pré- 
venir les  accidens  et  les  difformités  qui  résultent  toujours  du 
défaut  de  réduction;  celles  dans  lesquelles  le  déplacement  est 
accompagné  de  rupture  aux  ligamens ,  d'arrac'nemont  à  la  mal- 
léole interne,  de  fracture  au  tibia,  d'cpanchement  de  sang,  de 
déchirures  à  la  peau,  etc.,  exigent  la  réduction  plus  impérieu- 
sement encore  que  celles  qui  ne  sont  accompagnées  que  d'un 
déplacement  simple.  Il  ne  s'est,  je  crois,  élevé  aucun  doute 
sur  la  nécessité  de  cette  réduction ,  lorsqu'on  est  appelé  au- 
près des  malades  immédiatement  après  l'accident  ;  mais  il  s'en 
est  élevé  sur  la  question  de  savoir  s'il  convient  de  réduire  lors- 
que cet  accident  date  de  quelques  jours,  et  lorsque  déjà  la  tu- 
méfaction, la  tension ,  l'étranglement  et  l'inflammation  sont 
survenus.  Cette  question,  considérée  d'une  façon  générale  ,  est 
du  plus  haut  intérêt  ;  car  de  la  manière  dont  elle  est  résolue 
dépendent  souvent  le  salut  ou  la  perte  des  malades,  et ,  dan9 
tous  les  cas  ,  la  bonne  ou  la  mauvaise  conformation  des  parties. 
Quelques  personnes  pensent  qu'il  faut  attendre  pour  réduire , 
que  la  tuméfaction  et  l'inflammation  soient  tombées;  et  elles 
fondent  leur  opinion  sur  les  accidens  qui  doivent  résulter,  sui- 
vant elles,  de  tractions  exercées  sur  des  parties  tuméliées  et 
enflammées;  mais  s'il  est  vrai  que  la  douleur,  la  tuméfaction, 
la  tension,  l'étranglement,  l'inflammation  et  les  autres  acci- 
dens existans ,  dépendent  du  déplacement  des  parties,  il  ne 
saurait  y  avoir  de  plus  sûr  moyen  de  le  faire  cesser  que  d'opé- 
rer la  réduction  ,  à  quelque  époque  de  la  maladie  qu'on  soit 
appelé.  Les  désordres  occasionés  dans  le  membre  par  l'elfet  de 
la  puissance  qui  a  produit  la  fracture,  et  par  celui  des  dépla- 
cemcus  qui  l'ont  suivie,  doiveat,  dit-on,  faire  redouter  Ict 


•fforts  de  rcduclion  ;  mais  que  Is  sont  ces  flt'sordiTs?  r>a  pi'ijùri*, 
le  liiailkiiu'iit  ,  la  dochiiuio  des  parties,  olc.  :  cl  ijiii  ne  voit 
que,  caii>es  par  le  deplareineiil,  ils  sont  encore  ay^raves  par 
}ui  ;  ([u'ils  doivent  devenir  d'autant  plus  làclieux,  que  leur 
cause  persiste  plus  longtemps,  et  que  le  moyen  le  plu»  sûr  et 
le  plus  prompt  de  les  l'aire  cesser  est,  ainsi  (juc  nous  l'avons 
déjà  dit,  de  réduire  les  parties  a  toutes  les  cpo(|ucs  de  la  ma- 
ladie? La  teniporisaliori'a  dans  ce  cas  deuK  sortes  d'inconvé- 
niens  :  le  premier,  de  laisser  les  malades  exposes  à  des  <lou- 
leurs  atroces  ,  à  des  contractions,  à  des  spasmes  violens  el  au 
tétanos  d'une  part  ;  à  des  tuméfactions,  des  tensions,  des  euau- 
glemens,  à  des  inflammations  énormes  de  l'autre  pari;  enlin  à 
la  gangrène  ou  à  des  suppurations  excessives,  et  dans  picsque 
tous  les  cas  à  la  mort.  Les  faits  à  l'appui  de  celle  asserliou  se- 
raient faciles  à  trouver;  mais  en  supposant,  ce  qui  est  vrai, 
»juc  quelques  malades  échappent  à  ces  accideus,  ils  ne  soin  pas 
quilles  pour  cela  des  suites  de  la  méthode  employée.  Us  ont 
échappé  à  la  mort,  j'en  conviens:  mais  ils  n'échappent  pres- 
que jamais  aux  difformités  qui  sont  la  suite  d'un  delaulde  ré- 
duction faite  a  temps.  Lu  elfct  la  fractuiedu  péroné  qui  n'a 
pas  clé  réduite  avant  la  fîn  des  accidens  inHitnmaloires  est 
presque  toujours  irréductible,  du  moins  par  les  moyeus  ordi- 
naires. 

De  la  réduction.  «  Les  bouts  des  os  fracture's  n'ont  par  eux- 
naèmes  aucune  lendance  à  se  déplacer.  S'il  survient  des  d.pla- 
cemcns  à  la  suite  des  fractures,  ils  ne  peuvent  èlie  pioduils 
que  par  la  puissance  qui  a  causé  la  solution  de  coiiliniiité,  ou 
bien  par  l'action  des  nmsclcs  voisins  des  os  Iraelurés.  La  pre- 
mière cause  n'a  qu'un  moment  de  durée  ,  et  elle  cesse  ordinai- 
rement dès  qu'elle  a  produit  sou  eflet.  La  seconde  cause  agit 
aussi  longtemps  que  les  muscles:  c'est  à  celle-ci  qu'il  laul  rap- 
porter les  obstacles  que  les  fractures  et  les  luxations  font  éprou- 
ver dans  leur  irailement,  et  qui  ont  tant  exercé  le  génie  des 
chirurgiens  depuis  Hippocrale  jusqu'à  nos  jours.  C'est  cet  obs- 
tacle qu'il  faut  lever  toutes  les  fois  qu'on  veut  obtenir  une  ré- 
duction facile  des  fractures  el  des  luxations.  Polt  a  la  gloiic 
d'avoir  établi  le  premier  ce  principe  pour  les  fractures  Cci.t 
exemples  devenus  vulgaires  pour  li;s  nombreux  élèves  (jui  ont 
Iréqucnté  l'tlôlel  Dieu  depuis  quinze  ans,  ont  prouvé  quM 
n'est  pas  moins  utile  dans  le  traitement  des  luxations.  En  sui- 
vant ce  principe,  nous  avons  fait  disparaître  de  notre  liopit  1 
l'appareil  effrayant  de  la  réduction  des  déplacemens  pai  a 
force  el  prouvé  qu'ils  cèdent  presque  constanuucnl  à  de  doui  is 
tractions,  pourvu  que  les  muscles  aient  été  mis  dans  nn  elat 
de  relâchement.  La  première  chose  à  faire  pour  la  réduction 
des  iraclurcs,  ainsi  que  pour  celle  des  luxations,  est  donc 
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d'obtenir  le  vcUcîiement  des  muscles,  ce  que  la  position  pro* 
duit  toujours.  A.  ce  premier  moyen,  il  faut  joindre  raitention 
de  prévenir  le  retour  des  contractions  que  la  douleur,  et  bien 
plus  encore  la  crainte  de  1  i  douleur  fendent  sau».  cesse  à  pro- 
duire; et  pour  cela  il  sufUt  de  détourner  lorlcment  l'attention 
des  malades  de  ce  qui  se  passe  sous  leurs  yeux,  en  la  poitant 
par  des  questions  pressantes,  par  de  vives  interpellations  et 
Siuvcnt  par  des  reprotlies  piquans ,  sur  d'autres  objets.  »  Ce 
nouveau  ntoycn  qui  facilite  sirij^ulièrement  la  réduction  des 
fractures  et  des  luxations  ,  est  employé  avec  le  plus  ^rand  suc- 
cès ,  d»puis  douze  ans,  par  iM.  Diipu^tren  h  l'Holel-Dieu,  et 
ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  nous  avons  vu  ,  il  y  a  quel- 
ques années,  un  chirurgierj  distingué  de  la  capitale,  annoncer 
dans  un  journal  ce  moyen  conime  nouveau,  sans  en  citer  l'in- 
venteur qu'il  connaît  ce|iendanl  parfaitentent.  Cette  remarque 
nous  p;traît  importante,  da«s  un  temps  où  la  plupai-t  des  au- 
teurs ne  se  font  aucun  scrupule  de  s'approprier  les  idées  et  les 
découvertes  des  autres. 

(c  Les  principes  généraux  que  nous  venons  d'exposer  s'appli- 
quent parfaitement  à  la  réduction  des  fractures  du  péioué  ac- 
compagnées de  déplacenrent  du  pied.  11  n'est  pas,  en  effet,  de 
réduction  qui  s'opère  plus  aisément  que  celle  li»,  lorsqu'on  a 
trouvé  le  moyen  d'éviter  la  résistance  qui  vient  des  muscles. 
Or,  il  suffit  dans  cette  fracture,  comme  dans  la  plupart  de 
celles  de  la  jambe,  de  flJchir  ce  membre  sur  la  cuisse  ,  et  d'ap- 
peler ailieuis  l'altenlion  des  malades.  Les  muscles  perdent  aus- 
sitôt leur  tension,  les  résistances  tombent  conmie  par  cnchan- 
lemcut,  et  les  parties  reprennent  presiwje  sans  etforl  comme 
d'elles-mèm.  s  leur  situation  et  leurs  l'apporls  naturels.  Toute- 
lois  ,  la  réduction  ne  doit  pas  se  borner ,  dans  les  fractures  dont 
il  s'agit,  au  rétablissement  apparent  des  rapports  naturels  des 
parties.  Quelque  exacte  que  paraisse  la  réduction  opérée  par 
ces  moyens,  elle  est  toujours  incomplelle,  et  elle  laisse  les 
fragujens  de  la  fracture  du  péroné  enfoncés  du  côté  du  tibia.  Ce 
retour  apparent  ne  résulte  que  de  l'allongenienl  des  ligaiTieus 
latéraux  externes  de  l'articulation  ,  et  non  pas  de  la  coaptation 
des  fragmens.  Tant  que  cet  état  de  choses  subsiste,  le  pied  a 
une  continuelle  lendarice  à  céder  à  l'action  des  péroniers  laté- 
raux ,  et  à  se  porter  en  dehors.  Celte  circonstance  généralement 
ignorée  explique  pourquoi  ,  malgré  les  efforts  de  réduction  les 
plus  méthodiques  et  l'application  la  plus  exacte  de  l'appareil 
des  fractures  de  la  jambe,  le  pied  se  dévie  si  souvent  en  de- 
liofs  pendant  le  traitement  et  après  la  levée  de  l'appareil,  et 
principalement  lorsque  les  malades  voulant  s'essayer  h  mar- 
cher ,  commencent  à  prendre  uti  appui  sur  le  membre  qui  a  été 
Iracluié.  Le  l'clichemçul  dtjs  muscles  et  rcx.leusis>n  du  pied 
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cxcvccc  dans  la   ilircclion  de  l'axe  de  la  jarnbc ,  iip  suffisent 
donc  pas  pour  opcier  une  icduclion  pleine  et  enlièie  de  la 
iVacture  du  perone;  il  lanl  en  onlie  un  moyen  (jui  relève  ses 
iVagniens,  qui  les  ccarle  du  tibia  et  les  mette  en  <iuel(jue  sorte 
bout  à  bout,  vis  à  vis  l'un  de  l'atilie.  Il  est  impossible  d'a"ir 
sur  le  fragment  supérieur  qui  n'est  jamais  enfonce,  et  qui  est 
au  contraire  pres(iue  toujours  saillant.  On  ne  peut  avoir  prise 
que  sur  l'inférieur,  et  encore  on  ne  le  peut  que  par  l'intermé- 
diaire du  pied.  C'est  donc  dans   l'action  du  pied   sur  la  mal- 
léole externe  qu'il  faut  cliercher  les  moyens  de  rendte  coiu- 
plette  la  réduction  de  la  fiacture  du  péroné.  Dans  l'étal  d'inté- 
grité de  l'articulation,  les  malléoles  n'obéissent  à  aucun  des 
mouvemens  du  pied  ;   elles  servent  au  contraire  à  les  borner 
sur  les  côtés.  Mais  aussitôt  qu'elles  ont  été  brisét:S,  on  les  voit 
céder  aux  mouvemens  du  pied,  c[u'elles  suivent  avec  une  exac- 
titude telle,  que  celui-ci  étant  fortement  porté  en  dedans  ou 
bien  en  dehors,  la  malléole  correspondante  au  sens  verslefiucl 
il  se  porte  est  refoulée  en  haut  et  du  même  côté  que  lui.  Telle 
est  la  cause  du  déplacement  du  fragment  inférieur  du  péroné 
dans  les  fractures  de  cet  os  accompagnées  de  déviation  du  pied 
en  dehors.  Par  suite  de  cette  liaison ,  toutes  ics  fois  que  le  pied 
est  fortement  porté  d'un  côté,  et  qu'une  des  malléoles  est  re- 
foulée en  haut ,  celle  du  côté  opposé  est  tirée  en  bas  dans  la 
même  proportion,  en  supposant  que  ses  ligamens  soient  restés 
intacts,  ce  qui  arrive  constamment.  On  conçoit  dès-lors  qu'il 
existe  un  moyen  de  releverle  fragment  inférieur  du  péroné  et 
que  ce  moyen  consiste  à  exercer  sur  lui  une  tractiou  oblique 
en  portant  fortement  le  pied  dans  l'adducliou  :  les  iigamens  la- 
téraux externes  ne  pouvant  s'étendre  jusqu'à  un  certain  point 
doivent  exercer  sur  lefragmenl  inférieur  du  péroné  une  Iractioil 
d'autant  pi  us  efficace  que  le  bord  interne  du  pied  sera  plus  forte- 
ment porté  en  dedans.  C'est  en  effet  ce  qui  arrive  toutes  les  fois 
qu'on  fait  exécuter  au  pied  le  mouvement  dont  nous  parlons. 
Ce  n'est  pas  le  seul  avantage  qu'ait  Cftte  traction  ni  le  seul 
tnoyen  qu'elle  fournisse  de  relever,   pour   me  servir  de  l'ex- 
pression de  Pouteau  ,  les  fragmens  de  la  fracture  du  péroné 
enfoncés  du  côté  du  tibia.  On  ne  peut  en  effet  porter  fortement 
le  pied  dans  l'adduction  sans  que  l'extrémité  inférieuie  du  ti- 
bia ne  s'enfonce  et  ne  se  cache  en  quelque  sorte  dans  la  pro- 
fondeur de   l'articulation,  et  que  l'astragale  ne  soit  repousse 
de  dedans  eu  dehors:  d'où  il  résulte  que  le  fragment  inférieur 
du  péroné,  tiré  eu  bas  par  les  ligamens  latéraux  externes    re- 
poussé par  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  et  appuyé  surle  bord 
de  l'astragale,  est  forcé  par  le  concours  de  ces  puissances  agis- 
sant à  cîiacunc  de  ses  extrémités,  d'exécuter  sur  l'astragale  un 
mouveineni  de  bascule  on  sens  contraire  de  celui  qui  1'^^  Jj- 
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place,  et  de  se  remettre  en  position  sous  le  fragment  supérieur 
de  la  fracture. 

Des  moj  ens  de  maintenir  les  parties  réduites.  «  Ces  moyens 
sont  une  coiistMiuence  on  une  application  des  principes  expo- 
ses plus  haut.  Il  est  évident  que  les  fraj^mens  d'un  os  fracture 
n'ont  par  cux-niènies ,  après  conime  avant  leur  réduction,  au- 
cune tendance  a  se  déplacer;  que  leur  déplacement  ne  saurait 
être  produit  que  par  1  action  de  corps  étrangers  ou  par  celle  des 
muscles;  qu'il  faut,  par  conséquent,  éloigner  l'action  des  uns, 
et  prévenir  celle  des  autres  ;  qu'on  peut  bien  remplir  la  pre- 
mière indication  avec  un  appareil  quelconque  qui  mette  les 
parties  à  couvert  de  l'injure  des  corps  extérieurs,  mais  qu'on 
ue  saurait  remplir  la  dernière  qu'eu  mettant  les  muscles  dans 
l'impossibilité  de  se  coutracter  ;  qu'un  appareil ,  quelque  éner- 
gique qu'on  le  suppose  ,  doit  être  insutfisanl  ou  sujet  à   de 
(raves  inconvéniens  toutes  les  fois  qu'il  lui  faut  lutter  contre 
l'action  des  muscles.  Tel  est  l'appareil  à  extension  continuelle 
imat^inc  par  Desault  contre  la  fracture  du  col  du  fémur  ;  telle 
est  la  foule  des  appareils  établis  sur  les  mêmes  principes,  et 
destinés  à  le  suppléer.  11  est  donc  évident  que  la  position  qui 
rend  si  facile  la  réduction   des  fractures,  est  aussi  le  premier 
moyon  qu'il  faut  employer  pour  les  maintenir  réduites.  Celle 
inttucnce  de   la  position  qui  prévient  l'action  des  muscles  eu 
les   mettant  dans  le  iclàchement ,  n'est  aussi  impérieusement 
requise  dans  aucgme  fracture  que  dans  celle  du  péroné.  Cent 
fois  nous  avons^vu  l'extension  de  la  jambe  provenant  de  l'im- 
patience  des  malades  ou  de  l'inattention  des  aides,  reproduire 
les  déplacemcns  auxquels  on  venait  de  remédier  un  instant 
auparavant.   Il  faut  donc  établir  en  principe,  dans  ce  cas 
comme  dans  tous  ceux   où  les  muscles  tendent   à  opérer  un 
déplacement,  que  le  moyen  le  plus  propre  à  le  prévenir  con- 
siste ii  mettre  ces  muscles  hors  d'élat  d'agir;  c'est  ce  que  nous 
faisons,  à  l'iniilation  de  Pott ,  dans  le  traitement  des  fractures 
ordinaires  des  membres  ;   c'est  même  ce  que  nous  pratiquons 
avec  succès  et  depuis  longtemps  contre  les  fractures  du  col 
du  fémur,  lesquelles  s'étaient  jusqu'alors  montrées  rebelles  à 
l'application  de  ce  principe,  et  qu'on  n'avait  encore  traité 
que  par  des  appareils  h  extension,  dont  l'inellicacilé,  les  in- 
convéniens et  les  dangers  ne  sont ,  je  crois ,  contestés  par  au- 
cune personne  de  bonne  foi  :   cependant  on  sent  combien  il 
serait  imprudent  d'abandonner  à  lui-même  un  membre  frac- 
turé, même  après   l'avoir  mis  dans  la  meilleure  position.   Il 
faut  qu'un    appareil  contentif   maintienne    les    os  en  contact 
jusqu'à  ce  que  le  cal  soit  formé  et  deveim  solide.» 

Ves  moyens  de  maintenir  réduite  la  luxation  en  dedans, 
u  La  fracture  du  péroné,  qui  est  acciMDpagnée  de  luxation  de 
l'astragale  en  dediuïs ,  exige ,  dans  tous  les  cas ,  un  appareil 
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qui  tienne  le  pied  porté  en  dedans,  le  lihia  repoussé  en  dehors  , 
le  fiai^mciU  inlcricur  du  piironé  relevé  ,  écarlé  du  tibia  cl  dans 
la  direction  ilu  traf^iuenl  supérieur  de  l'os.  Si  ,  à  l'avantage 
de  remplir  les  iiu'vcalions  ci-dcS"«us,  cet  apj)areil  peut  joindre 
celui  d  être  assez  simple  dans  son  mécanisme,  j)Our  tju'ii 
puisse  être  saisi  par  le*  moins  inlelli^ens,  d'être  lait  de  matières 
telletnenl  communes  ,  (pi'on  puisse  les  trouver  en  tout  lieu  ; 
d'être  assez  facile  à  appli([uer  pour  qu'il  n'offre  aucune  diffi- 
culté, même  aux  moins  exercés  :  cet  appareil  devra  réunir 
toutes  les  conditions  ({ui  assurent  un  succès  durable  auxinslru- 
raeas  do  la  chirurjjie  :  l'eflicacilé  unie  à  la  simplicité. Tel  est,  si 
je  ne  me  trompe,  celui  ijnc  nous  employons  depuis  l'an  1806, 
contre  les  fractures  du  péroné.  » 

Descriplion  du  bandage.  «  Un  coussin,  une  atlrlle  et  deux 
bandes  1.-  composent  tout  entier  :  le  coussin,  fuit  de  toile,  et 
plein  aux  deux  tiers  de  balles  d'avoine,  doit  avoir  deux  pieds 
et  demi  de  longueur  sur  quatre  ou  cin(j  pouces  de  largeur,  et 
trois  ou  quatre  d'épaisseur.  Celui  qui  sert  de  remplissage  pour 
le  côté  interne  du  membre  ,  dans  le  pansement  des  fractures 
de  la  cuisse,  peut  aussi  servir  an  pansement  de  la  fracture  da 
péroné,  et  c'est  lui  que  nous  employons  ordinairement.  L'at- 
Velle ,  longue  de  dixliuil  a  vingt  pouces  ,  large  de  Jeux  pouces 
et  demi,  et  épaisse  de  trois  à  quatre  lignes,  doit  être  faite  de 
bois  consistant  et  peu  ûexible  ;  l'une  de  celles  qu'on  emploie 
dans  l'appareil  des  fractures  de  la  jambe,  peut  servir  k  cet 
usage;  enfin,  les  deux  bandes,  faites  de  tode  à  demi  usée, 
doivent  avoir  quatre  h  cinq  aunes  de  longueur.  Le  coussin, 
reployé  sur  lui-même  en  forme  de  coin,  doit  être  applicpié  sur 
le  coté  interne  du  membre  fracturé,  et  être  étendu  sur  le  tibia  , 
sa  base  dirigée  en  bas,  et  appuyée  sur  la  malléole  interne  sans 
la  dépasser  ;  son  sommet  en  liaui  et  sur  le  condyle  interne  du 
tibia  :  de  la  sorte  ,  il  donne  un  abri  à  la  jambecontre  l'attellej 
il  fournit  à  celle-ci  un  appui  qui  la  tient  à  quel(jues  pouces 
de  distance  du  bord  interne  du  pied;  enliu  il  sert  à  repousser 
le  tibia  en  dehors.  L'attelle,  appliquée  sur  la  longueur  de  ce 
coussin ,  doit  le  dt'passer  inférieurement  de  cinq  ou  six  pouces  , 
et  se  prolonger  à  trois  ou  <(uatre  pouces  aadessous  du  bord 
interne  du  pied  :  que  ces  deux  pièces  d'appareil  ainsi  disposées 
soient  fixées  avec  l'une  des  bandes  autour  de  la  jambe,  au- 
dessous  du  genou,  il  est  facile  de  voiniue  l'attelle,  prolono'c'e 
comme  une  espèce  de  flèche  audessous  du  coussin ,  laissant 
entre  elle  et  le  pied  un  intervalle  de  plusieurs  pouces,  va 
fournir  un  point  d'appui  pour  ramener  le  pîcd  de  dehors  ea 
dedans  :  il  suffira  pour  cet  effet  que  la  deuxième  bande,  après 
avoir  été  fixée  autour  de  l'extrémité  inférieure  de  l'attelle, 
soit  pallie  de  ce  point  vers  le  coude- pied  et  vers  le  talon  altcr- 
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naiivemcnt,  en  embrassant  l'attelle  et  cliacunc  des  parties 
indiquées  dans  des  cercles  qui  viennent,  en  se  rétrécissant  à 
volonté  ,  s'appnyer  el  se  croiser  en  8  de  chiffre  sur  l'atlelle; 
dès-lors  celle-ci  se  trouve  transformée  en  uii  levier  du  premier 
genre,  dans  lequel  le  point  d'appui  est  à  la  base  du  coussin  un 
peu  audessus  de  la  malléole  interne,  et  dans  lequel  la  puis- 
sanceainsi(]uelarésistancc  sont  aux  extrémités.  On  sent  qu'ainsi 
attiré  ,  le  pied  doit  céder  à  l'action  de  la  bande  inférieure ,  aidée 
de  l'élasticité  de  l'attelle  ,  qui  tendent  toutes  deux  à  le  ramener 
en  dedans ,  et  qu'à  mesure  que  le  pied  cède  à  cette  double 
puissance,  le  tibia,  pressé  par  la  base  du  coin  que  représente 
le  coussin,  et  sur  laquelle  tout  l'appareil  prend  un  appui  , 
doit  être  repoussé  en  dehors  ,  ainsi  que  l'astragale j  enfin,  on 
sent  que  le  fragment  inférieur  du  péroné  ,  chassé  supérieure- 
ment par  le  tibia  ,  attiré  inférieuremcnt  par  les  ligamens  laté- 
raux externes  de  l'articulation  du  pied,  doit  exécuter  sur  le 
bord  externe  de  l'astragale  un  mouvement  de  bascule  contraire 
à  celui  qui  l'a  déplacé,  et  par  lequel  il  est  ramené  à  sa  situa- 
tion naturelle.  Il  ne  faut  pas  se  borner,  si  l'on  veut  obtenir 
une  réduction  ,  à  ramener  le  pied  sous  la  jambe;  il  faut  que, 
continuant  les  efforts  de  réduction ,  l'appareil  contentif  porte 
le  pied  autant  en  dedans  qu'il  a  été  en  dehors  par  l'action  des 
péroniers  latéraux  :  c'est  la  le  principe;  son  exécution  ne  ren- 
contre aucune  difficulté,  et  n'est  sujette  à  aucun  inconvénient, 
non  pas  même  à  causer  de  la  douleur;  il  peut  en  résulter  tout 
au  plus  que  le  pied,  après  avoir  été  retenu  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  dans  une  adduction  forcée,  ne  revienne 
pas  à  sa  position  ordinaire,  immédiatement  après  que  l'appa- 
reil aura  été  levé;  inconvénient  si  faible  qu'il  ne  mériterait 
pas  d'être  indiqué ,  s'il  n'existait  d'ailleurs  un  moyen  de  le  faire 
disparaître  en  quelques  heures.  » 

Des  moyens  de  maintenir  réduite  la  luxation  en  arrière. 
((  L'appareil  précédent  convient  dans  tous  les  cas  de  fracture 
du  péroné  avec  luxation  du  pied  en  dedans,  et  encore  dans 
ceux  de  luxation  simple  du  pied  en  dehors  ,  ou  bien  en  dehors 
et  en  haut.  Il  suffit,  pour  le  rendre  applicable  à  ces  dernières 
luxations,  de  placer  en  dehors,  c'est-à-dire  le  long  du  péroné,- 
l'appareil  qu'on  applifjue  ordinairement  en  d:  dans  ou  le  long 
du  tibia.  Cette  différence,  dans  la  position  de  l'appareil,  est 
commandée  par  la  nécessité  de  l'appliquer  sur  le  côté  de  la 
jambe  vers  lequel  on  veut  ramener  le  pied.  Cette  application 
se  fait  d'ailleurs,  suivant  les  mêmes  règles,  dans  les  deux  cir- 
constances. Il  n'i-n  est  pas  de  même  de  la  luxation  du  pied  en 
arrière  :  celle-ci  offre  beaucoup  pins  de  difficultés,  soit  (|u'il 
s'agisse  de  réduire  les  parties,  soit  qu'il  s'agisse  de  les  main- 
tenir réduites.  Nous  avons  déjà  dit  tpie  celle  luxation  ne  peut 
avoir  lieu  sans  que  le  péroué  n'ait  clé  auparavant  fracturé ,  et 
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ijne la  malléole  interne  n'ail  ('u- brisée  à  sa  base  ,  ou  bien  aira- 
clico  à  son  sommet,  d'où  il  rc'suite  (jue  le  pied  étant  sollicité 
il  la  l'ois  par  ses  extensouis  et  ses  llécliisseiiis  ,  et  n'étant  ]ilns 
retenu  par  les  mafléoles  et  par  leurs  li^amenS;,  cède  à  l'action 
des  jumeaux  cl  dusoléaire,  et  que  l'aslragale  se  porte  derrière 
le   tibia,  tandis  que  celui  ci  se  porte  en  avant  sous  les  ten- 
dons cl  la  peau  du  covide-picd.  La  réduction  offre  ici   bien 
plusdediflicultés  que  dans  les  déplacemcns  du  pied  en  dedans. 
Celte   dilliculté  tient  à  ia  résistance  (juc  les  nuiscles  opposent 
à  l'allongement  des  parties,  et  au  rélablissemenl  de  leurs  rap- 
ports naturels.  On  dimitme  ,  il  est  vrai,  celte   résistance  dans 
ce  cas   connue  dans  toutes  les  fractures,  en   mettant  les  nms- 
cles  dans  le  relâchement^  el  en  détournant  ratleniion  des  ma- 
lades; mais  au  lieu  que  ces  moyens  suffisent  dans  les  fraclures 
du  péroné  avec  luxation   du  pied  en  dedans   pour   ramener 
sans  effort  les  parties  a  leur  état  ordinaire,  il  faut,  dans  les 
déplacemcns  dont  il  s'agit,  user  d'un  effort  assez  grand  pour 
ranjcner  le  pied  d'arrière  en  avant  ,  et  pour  remettre  l'astra- 
gale sous  le  tibia.  Ce  n'est  pas  encore  la  plus  grande  difficulté  j 
elle  consiste  a  maintenir  les  parties  réduites  pendant  le  temps 
nécessaires  la  consolidation  des  os  cl  des  ligamens  brisés  ou  bien 
déchirés.  En  effet,  la  face  supérieure  de  l'astragale  ,  convexe 
d'arrière  en  avant,  est  tellement  glissa»ne  ,  que   le  tibia  a  la 
plus  grande  peiitcà  rester  d'aplomb  sur  la  poulie  de  cet  os  ,  et 
qu'il  tend  constamment  à  se  porter  en  avant,  tandis  que  l'as- 
tragale lui-même  ,  sans  cesse  auiré  par  les  muscles  extenseurs 
du  pied,    dont  l'action  l'emporlc   de  beaucoup  sur  celle  des 
fléchisseurs,   a   une  conlinuelle   tendance  à  se  porter  derrière 
l'extrémité  inférieure  du  libia.  C'est  ii  celle  double  tendance 
qu'il  faut  opposer  des  résistances  efficaces,  si  l'on  veut  guérir 
sans  difformité  celle  variété  assez  comnmne  de  la  fracture  du 
pcroné.  Après  avoir  assez  longtemps  cherché'  ce  moj'en  sans 
Je  trouver ,  je  crois  avoir  enfin  rencontré  l'appareil  propre   à 
satisfaire  aux  conditions  de  celle  fracture.  Ce  moyen  consiste, 
indépendanmient  de  la  situation   demi    fléchie,    qui   est    le 
principal  et  la  base  de  tout  Iraitcment  méthodique  des  frac- 
tures ,  dans  un  appareil  qui  presse  el  qui  pousse  le  pied  d'ar- 
rière en  avant ,  el  le  tibia  d'avant  en  arrière,  Les  mêmes  pièces 
composent  cet  appareil  cl   celui  des  fraclures  du  péronc  avec 
luxation  du  pied  en  dedans.  On  n'a  besoin  d'y  ajouter  ([u'un 
petit   coussin  de   quelques  pouces  en  carré,  rempli  de   crin 
ou  déballe  d'avoine.   Le  grand  coussin    ployé    en   coin,  ri 
posé  sur  la  partie  postérieure  de  la  jambe,   doit  êlre  étcmlu 
du  talon  au  creux  du  jaixel,  sa  base  en  bas  el  son  sommet  ert 
haut  ;  sur  ce  coussin  ,    doit  êlre  appliqué  l'allelle  ([u'on  doit 
fixer  à  la  partie  supérieure  de   la   jambe  '■*  l'aide  d'une   pre- 
mière b:inde  j   une  seconde  bande  doit  embiasser    l'iMiéniilé 


532  PEU 

infcrieure  de  l'aiiclle  el  de  la  jambe  :  c'est  la  partie  vraiment 
agissanlc  de  cet  appareil.  Les  lours  de  celle  bande,  en  s'ap- 
pujant  sur  l'altcUe  cl  sur  le  libia,  poilcnt,  par  un  même  effort. 
Je  talon  en  avant  et  le  libia  en  airicrc,  d  leJle  est  l'énergie  de 
dccemoj-enqu'on  n'a,  pour  ainsi  dire  ,  quà  redouter  son  trop 
d'efficacilé.  lin  effet,  nous  l'avons  vu  quelquefois  fatiguer  le 
talon  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Cet  incQnvénieut ,  au 
reste,  ne  peul  résulter  que  d'une  exagération  de  forces,  qui 
est  ordinairement  sans  nécessité.  On  peut  le  prévenir  dansions 
les  cas ,  on  couvrant  le  libia  avec  le  coussin  carré,  qui  le 
garantit  cfficact'ment  de  la  compression  immédiate  des  lours 
de  bande. 

Les  fractures  du  péroné  compliquées  tout  à  la  fois  de  luxa- 
tion du  pied  en  dedans  et  en  arrière,  guérissent  presque  tou- 
jours par  le  traitement  de  celui  des  <leux  déplacemens  qui 
prédomine  ;  dans  le  cas  contraiu;  il  est  facile  de  conibiner  les 
deux  appareils  que  nous  avons  dccrils,  de  manière  à  remplir 
la  double  indication  que  présente  la  maladie  compliquée 
dont  il  s'agit,  c'est  à-dire  de  porter  le  pied  en  avant  et  en  de- 
ilans. 

«  Les  moyens  qui  viennent  d'être  exposés  forment  la  base 
el  la  partie  principale  du  traitement  de  toutes  les  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  du  péroné  j  car  comme  le  déplacement 
qui  les  accompagne  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  est  la 
cause  première  des  accidens  auxquels  elles  donnent  lieu,  ces 
accideiis  doivent  cesser  avec  le  déplacemenl  des  parties,  et  par 
une  suite  ncccssaipc,  les  complications  doivent  perdre  une 
grande  partie  de  leurs  dangers;  dès-lors  cette  maladie  reprend 
la  marche  ordinaire  à  toutes  les  fractures. 

Parallèle  entre  les  méthodes  ancienvies  et  la  nouvelle.  On 
dira  peut-être  que  les  appareils  ordinaires  des  fractures  de 
jambe,  peuvent  guérir  la  fracture  du  péroné  aussi  bien  que 
i'appareil  que  nous  proposons.  «  A.  celte  objection  ,  plusieurs 
réponses  péremptoires  peuvent  être  faites  :  la  première,  que 
les  appareils  ordinaires  des  fractures  de  jambe ,  simples  ou 
bien  modifiés,  ne  préviennent  ni  les  accidens  ni  les  difformités 
(^ui  accompagnent  et  qui  suivent  presque  loujcurs  la  fracture  du 
péroné,  pour  peu  qu'elle  soit  compliquée;  la  seconde,  que  les 
iippareils  ordinaires  n'otit  jamais  pu  soutenir  les  bons  effets 
produits  par  l'appareil  spécial  ,  lorsqu'ils  lui  ont  été  substitués, 
et  qu'au  contraire  l'appareil  spécial  a  constamment  corrigé 
les  tyauvais  effets  que  le»  autres  n'avaient  pu  empêcliei. 

«  Sous  quelque  rapport  qu'on  veuille  comparer  les  métho- 
des anciennes  et  la  nouvelle,  il  est  évident  que  les  premières 
sont  inférieures  à  la  seconde;  car  elles  ne  sauraient  empêcher 
ni  les  difformités,  ai  les  accidens  de  la  iraciurc  du  péroné,  ou 
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Biaintenir  seulemciU  les  pailics  (]ue  celle-ci  réduil  et  maiiilicnt 
ordinairement  si  bien;  que  la  méthode  nouvelle  est  supciicuie 
aux.  auUcs,  parct-  qu'elle  prévient  pn^sque  conslamiiienl  les 
accideiis  et  toujaurs  les  diliornulés  de  la  fiacluie  du  pérouc  ; 
et  qu'enfin  dans  tous  les  cas  où  celle  nn-tliode  a  précédé  ou 
bien  suivi  les  pieniières  ,  elle  a  ronslamiuent  produit  des  effets 
que  elles  ci  n'ont  pu  soutenii  ,  ou  qu'cllt.s  n'avaient  pu 
amencf. 

«  [..à  finit,  faute  de  comparaison,  le  parallèle  entre  les  nic'llio- 
des  de  traitement  employées  contre  le»  iVaclures  de  rextremitc 
inférieure  du  péroné.  En  effet,  l'art  uiî  possdait,  que  je 
sache,  aucun  moyen  de  s'opposer  aux.  déplaccmens  du  pied 
en  arrière,  lesquels  pourtant  accompagnent  assez  souvent  ces 
fractures.   » 

EJJèts  et  résultats  généraux  de  la  méthode  nouvelle.  «  Les 
faits  ne  manqueront  pas  pour  apprécier  en  elle-même  et  indé- 
peadammenl  de  tout  parallèle,   la  méthode  que  nous  venons 
d'exposer  :  deux,  cent  sept  individus  traités  suivant  cette  mé- 
thode,  tant  à   l'Hôlel-Dieu  qu'en  ville,  par  nous  ou  par  des 
médecins  qui  l'ont  adoptée,  fourniront  la  base  du  jugement  que 
nous  allons  en  porter.  Son  premier  et  son  plus  important  effet, 
celui  duquel  tous   les  autres  ne   sont  en  quelque  sorte  que  la 
conséquence,  c'est  le  retour  du  pied   à  ses  rapports    naturels 
avec  la  jambe.  De  ce  premier  effet  il  en  résulte  un  second  qui 
n'est  guère  moiiis  important   :  c'est  une  réduction  tellement 
exacte  des  fragmens  de  la  fracture  du  péroné,  que  malgré  l'é.- 
tendue  du  déplacement  des  parties,  0:1  ne  saurait,  dans  pres- 
que aucun  cas,  lors(|ue   le  traitement  est  terminé,  trouver  la 
plus  léi^ère  trace  de  la  maladie  ou  des  difformités  qu'elle  avait 
produites.  Un  troisième  effet  de  la  méthode  de  traitement  que 
nous  cherchons  à  apprécier,  c'est  la  cessation  presque  subite 
des  douleurs  déchirantes  que  le  déplacement  fait  éprouver.  On 
conçoit  que  ces  douleurs  tenant  au  tiraillement  et  à  l'irritaliou 
des   parties  molles,    nerveuses,   tendineuses  ou   autres  situées 
autour  des  fragmens  des  os  fracturés,  elles  doivent  tesser  par 
l'effet  de  la  réduction  qui  détruit  leur  cause.  ïcl  est  même  le 
calme  qui  succède  à  ces   douleurs,  (pie   l'on  a  vu  une  jeune 
femme  en  proie  à  des  tourmens  inexprimables  avant  la  réduc- 
tion de  la  fraeiure  du  ])éroné,  oublier  .sa  maladie  au  point  de 
devenir  enceinte  trois  jours  après   l'application  de  l'appareil. 
Un  quatrième  effet  qui  se  lie  aux  précédens  ,  c'est  la  diminu- 
tion  très  rapide  de  la  tuméfaction,  de   la   tension  et  de  l'é- 
Iran^lemenl  survenus  autour  de  l'articulation  du  pied  :  ces 
accidons  tenant  au  déplacement  des  parties,   doivent  cesser 
avec  lui,  et  la  maladie  doit  être  dcs-iors  ramenée  ài  l'état  d« 
simplicité. 
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«  En  dcniicrc  analyse,  de  deux  cent  sept  maîades  traites 
suivant  la  méthode;  exposée  dans  ce  mémoire,  deux  cent  deux 
ont  été  guéris,  cinq  seulement  ont  succombé,  trois  à  des  acci- 
dens  dcipcndant  de  la  n)aladie  elle-même,  deux  à  des  compli- 
cations indépendantes  de  cette  maladie,  et  que  nous  ne  sépa- 
rerons cependant  pas  des  trois  autres;  ce  Cjui  donne  un  peu 
moins  d'un  malade  mort  sur  quarante-un  f^uéris ,  proportion 
qui  serait  lrou\ée  avantageuse  dans  le  traitement  des  frac- 
tures les  plus  ordinaires,  et  qui  devra  paraître  bien  pins 
avantageuse  encore,  si  l'on  se  rappelle  les  pronostics  fàclicux 
que  presque  tous  les  auteurs  ont  portés  de  la  f'ractute  de  l'extre- 
luitéinléricure  du  péroné. 

«  Aucune  amputation  n'a  été  faite  primitivement  ou  consé- 
cutivement.  » 

Avant  de  terminer,  nous  croyons  devoir  prévenir  le  lecteur 
que  M.  Dupuylren  n'a  rien  avancé  dans  son  Mémoire  qu'il  ne 
l'ail  prouvé  par  des  observations  exactes  cl  détaillées  dont  l'au- 
ibenlicilé  est  garantie  par  les  noms  des  élèves  qui  les  ont  re- 
cueillies à  l'iJôlel-Dieu.  La  forme  de  cet  ouvrage  ne  nous  a 
pas  permis  de  les  insérer  ici  ;  nous  avons  été  également  obligés 
de  supprinier  des  réflexions  1res  judicieuses  sur  les  os,  les  li- 
gamens  cl  les  muscles  de  l'articulation  du  pied,  et  sur  la  ma- 
iiière  dont  le  poids  du  corps  peut  être  transmis  à  cette  articu- 
lalion. 

11  est  à  désirer  que  les  chirurgiens  des  hôpitaux  publient 
des  monograj)iiies  semblables  sur  chaque  maladie  des  os;  c'est 
le  moyen  de  perfectionner  celte  partie  de  la  chirurgie,  qui  est 
la  moins  avancée  de  toutes,  et  qui  exige  le  plus  de  nouvelles 
lecherches. 

Liuralions  du  pcroné.  Qnand  on  considère  la  manière  dont 
^és  extrémité:;  du  pcioné  sarliculent  avec  le  tibia,  et  les  loris 
Iraniens  fjui  servent  à  unir  ces  deux  os,  on  est  porté  h  penser 
<jue  les  luxations  doivent  être  Irèsdilficiles,  pour  ne  pas  dire 
impossibles. 

li'articulàtion  supérieure  du  péroné  avec  le  tibia  est  suscep- 
tible de  légers  mouvcmens  de  glissement  de  devant  en  arrière, 
«'l  de  derrière  en  devanl.  La  luxation  peut  arriver  dans  ces 
deux  sens,  s'il  existe  un  rclàchemenl  des  ligamens;  sans  cette 
<!isposilion  primitive  ,  lout  cfl'ort  exercé  sur  le  péronécsl  moins 
capable  d'en  eliéctuer  la  luxation  que  d'en  causer  la  fracture. 
11  en  est  de  mtjnc  de  l'articulation  de  l'extrémité  intérieure 
du  péroné;  cependant  on  conçoit  qu'une  violente  abduction 
du  pied  qui  est  renversé  en  dehors  avec  force,  peut  déchirer 
l' s  liens  Ircs-forts  qui  maintiennent  l'ailiculalion  péronéo- 
libiale  inférieure;  mais  celte  disjonction  doit  être  iiiliniment 
lare. 


PERONE  (fracture  du). 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


La  figure  i  représente  l'appareil  de  M.  Dnpuytren,  pour  la 
fracture  du  pc'rone'  avec  luxation  du  pied  en  arrière. 

La  figure  2  représente  une  jambe  affectée  do  fracture  du  pé- 
roné avec  luxation  du  pied  en  dedans.  Cette  gravure  est  faite 
d'après  une  de  celles  que  l'on  trouve  dans  le  Traité  de  chi- 
rurgie de  Pott  Çe'dit.  anglaise). 

La  figure  3  représente  l'appareil  de  M.  le  professeur  Dupuy- 
trcn,  pour  la  fracture  du  péroné  avec  luxation  du  pied  en 
dedans. 


} 


PÉR  585 

De  la  carie  et  (Je  la  nécrose  du  pe'rotie'.  Cet  os  peut  rire 
frappe  de  carie  cl  de  iiéciose  comme  tous  Icsaulrcs  os.  Lorsque 
sa  partie  inlorieiue  est  cariée ,  ou  peut  en  l'aire  la  résection.  Les 
séquestres  du  péroné  ne  sont  pas  très-rares,  nous  avons  eu  oc- 
casion d'en  voir  plusieurs  à  THùtel  Dieu  de  Paris.  Nous  avons 
examiné,  il  y  a  quelques  jours,  un  homme  âgé  d'environ  trenle- 
cinq  ans,  auquel  M.  Dupuylren  a  enlevé  en  i8i5  un  séquestre 
du  péroné  lonq  d'environ  quatre  pouces:  la  cicatrice  est  Irès- 
enfoncéc,  il  n'est  point  resté  de  plaie  fistuleuse,  la  jambe  est 
seulement  en  cet  endroit  plus  volumineuse  ;  du  reste  cet 
homme  vaque  à  ses  affaires  et  fait  d'assez  longues  marches 
sans  éprouver  des  douleurs  dans  la  jambe  qui  a  été  opérée. 

L'altéiation  particulière  connue  sous  le  nom  de  spina  ven- 
tosa  affecte  assez  fréquemment  les  extrémités  du  péroné  ;  dans 
ce  cas  il  faut  retrancher  toute  la  portion  malade.  On  a  pré- 
senté dernièrement  à  la  société  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris  une  jeune  demoiselle ,  à  laquelle  M.  Béclard  a  enlevé  le 
tiers  supérieur  du  péroné  affeclé  de  spinosa  ventosa.  La  ma- 
lade était  bien  guérie,  f^oyez  RtsECTioN,  sp^^A  ventosa. 

(pâtissier) 

PtnONfcio-SOUS-PnALANO^TTIEN  DU  PREMIER  ORTEIL,  pcronCO- 

infrà  phalafigetlianiis  prirni  digiti  pedis.  On  donne  ce  nom  au 
juuscle  long  Héchisseur  du  gros  orteil,  parce  qu'il  s'étend  du 
péroné  à  la  première  phalange  du  premier  orteil.  Ce  muscle  a 
été  déjà  décrit  dans  le  tome  xxix,  page  8.  («•  p-) 

PhRO>Éo-sovs-TARSiEN  ,  peroueo  -  iiifrà  -  torsianiis  :  nom  du 
muscle  long  péronier,  ainsi  appelé  parce  qu'il  s'étend  de  la 
partie  supérieure  et  externe  du  péroné  jusqu'audcssous  du 
tarse,  où  il  se  porte  dans  la  gouttière  creusée  au  devant  de 
l'éminencc  oblique  de  la  face  interne  du  cuboïdc.  f'  oyez  Pt- 
KOMER,  (m.  p.) 

pÉRONto-sus-inLTATARsiE>"  (grand),  viajor  peroneo-suprà- 
vielalarsianus  ^  nom  du  muscle  moyen  péronier,  ainsi  appelé 
parce  qu'il  s'élcnd  des  deux  tiers  inférieurs  du  péroné  jusqu'à 
Ja  partie  supérieure  et  postérieure  du  tubercule  qui  se  voit  à 
l'extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  J^oyez 

TLROMER.  («•!*•) 

PLRONto-svs-MÉTATARSiEN  (petit)  ,  iniiior  perotu'O  siiprù  ■ 
iiietalarsiamis ,  nom  du  muscle  court  péronier,  ainsi  appelé 
parce  qu'il  s'étend  de  la  moitié  iiif -rieuro  à  peu  près  de  la  face 
antérieure  du  péroné,  à  la  pailie  postérienre  du  cinfjuième  os 
du  métatarse,  /oj'es  péronier.  (m-  p-) 

PÉRONLO-SUS-rHALANGETTIEN     DU    PREMIER    ORTEIE,  perOUeO- 

suprà  phalangetlianus  maxinii  digili  pcdis.On  donne  ce  nom 
au  muscle  extenseur  du  gros  orleil  ,  qui  a  élé  appelé  parS(em- 
ineriing  miisculus  exlcnsor  propi itis  haUiicis.  Ce  muscle,  large 
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et  aplati  transversalement  en  haut,  grêle  et  tendineux  en  ba?, 
est  situé  dans  la  région  jambière  antérieure;  il  naît  par  de 
courtes  aponévroses  de  la  face  inteine  du  péroné,  dans  l'é- 
tendue de  cinq  à  six  pouces  et  de  la  portion  voisine  du  liga- 
ment interosseux.  De  là  les  fibres  charnues  descendent  paral- 
lèlement en  avant,  on  formant  un  faisceau  plus  large  à  sa 
partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités  ;  elles  ont  toutes  à  peu  près 
deux  pouces  de  longueur  et  se  terminent  successivement  sur 
un  tendon  qui  s'en  isole  vers  le  coude-pied,  passe  dans  une 
coulisse  particulière  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse, 
longe  le  bord  interne  du  pied,  passe  sur  ta  première  phalange, 
à  laquelle  il  lient  par  deux  expansions  aponévrotiqucs,  et 
vient  enfin  s'implanter  à  la  dernière  en  s'élargissant.  Au  mo- 
ment de  son  passage  sous  le  ligament  aimulairc,  ce  tendon 
est  environné  de  la  capsule  synoviale  de  l'articulation. 

L'extenseur  du  gros  orteil  se  trouve  entre  le  jambier  anté- 
rieur, dont  le  séparent  cependant  les  vaisseaux  et  nerfs  anté- 
rieurs de  la  jambe  et  le  grand  extenseur  qui  le  cachent,  sub- 
jacent  à  l'aponévrose  tibialc,  au  ligament  annulaire,  et  plus 
bas  aux  tégumens;  son  tendon  recouvre  le  tibia,  le  tarse,  le 
métatarse  et  les  phalanges. 

Ce  muscle  étend  la  dernière  phalange  du  gros  orteil  sur  la 
première,  celle  ci  sur  le  premier  os  du  métatarse;  il  tléchit 
aussi  le  pied  sur  la  jambe  ou  la  jambe  sur  le  pied.       (m.  p.) 

PLRO^to-sus  puALA?fGETTiEN  COMMUN,  peroneo-suprà  pJia- 
langcUianus  communis  :  on  donne  ce  nom  au  muscle  extenseur 
commun  des  orteils,  parce  qu'il  s'étend  du  bord  interne  du 
péroné  juscju'aux  quatre  derniers  orteils.  Ce  muscle  a  été  déjà 
décrit  tome  XMX  ,  p. -j.  (m.  p.) 

PËRONIER,  adj.,  peroneus ,  qui  a  rapport  au  péroné. 

Muscles  péroniers.  On  les  dislingue  en  grand  ,  moyen  et 
petit  péroniers. 

Muscle  grand  peronier.M.  Chaussier  l'appelle  péronéo-sous- 
tarsien^  Sœmmeiring,  jnusculus  peroneus  longus.  liJacé  à  la 
partie  externe  de  la  jambe  et  sous  la  plante  du  pied  ,  ce  nmscle 
est  long  et  étroit ,  charnu  et  arrondi  dans  sa  moitié  supérieure, 
tendineux  intérieurement;  ses  fibres  charnues  naissent  de  l'a- 
ponévrose jambière,  du  tiers  supérieur  de  toute  la  face  externe 
du  péroné,  un  peu  du  tibia,  et  à  deux  cloisons  aponévrotiqucs 
communes  à  lui,  au  soléaire,  et  au  grand  fléchisseur  du  gros 
orteil  d'une  part,  et  de  l'autre  à  l'extenseur  commun  des  or- 
teils. De  ces  insertions  les  fibres  charnues  descendent,  les  su- 
périeures perpendiculairement,  les  suivantes  obliquement, 
pour  venir  se  rendre  à  un  tendon  qui ,  d'abord  placé  au  centre 
du  faisceau  charnu,  ne  devient  libre  que  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  jambe.  Ce  tendon  continue  de  côtoyer  le  péroné,  se 
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porte  un  peu  en  arrière  et  s'engage  derrière  la  maHcolc  ex- 
terne dans  une  coulisse  qui  lui  est  commune,  avec  celui  du 
muscle  moyen  peronier,  et  dans  laquelle  il  est  retenu  par  une 
bride  ligamenteuse.  Audessous  de  la  malléole,  il  quitte  le 
tendon  du  moyen  péroiiicr,  traverse  obliquement  la  face  ex- 
terne du  calcaneum  ,  se  réilechit  encore  dans  une  autre  coulisse 
appartenant  au  cuboïde,  traverse  obliquement  tout  le  pied  et 
vient  enfin  se  llxer  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  méta- 
tarsien. On  trouve  souvent  dans  ce  tendon,  surtout  au  niveau 
du  cuboïde,  un  ou  deux  os  sésamoïdes. 

A  la  jambe,  le  grand  peronier  est  couvert  par  raponcvrose 
jambière,  et  appliqué  d'abord  sur  le  péroné,  puis  sur  le  moyen 
peronier.  Ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe,  eu  tournant  sa 
pointe  en  dehors  et  en  élevant  son  bord  externe;  il  agit  aussi 
sur  la  jambe  qu'il  étend  sur  le  pied. 

3/uscle  moyen  peronier.  M.  Chaussier  l'appelle  grand  pé- 
roneo-AUs-me'tatanien;  Sœmmerring,  muscuhis  peroneus  hrevis. 
Il  a  la  même  forme  que  le  précédent;  mais  il  est  moins  long. 
Ses  fibres  nées  de  la  moitié  i/iférieure  de  la  partie  externe  du 
péroné  par  de  courtes  aponévroses,  des  cloisons  aponévroti- 
ques  intermédiaires  à  lui,  au  petit  peronier  en  devant,  au 
grand  fléchisseur  des  orteils  en  arrière,  forment  un  faisceau 
charnu  qui,  a  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  dégénère  en 
un  tendon;  celui-ci  s'engage  derrière  la  malléole  externe  dans 
une  coulisse  f[ui  lui  est  commune  avec  le  précédent,  et  en  la 
traversant  il  s'élargit.  De  là  il  se  porte  presque  horizontalement 
en  devant,  et  va,  en  s'élargissant  de  nouveau,  s'implanter  k 
l'extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse. 

Ce  muscle  est  recouvert  par  le  muscle  long  peronier  et  l'apo- 
névrose tibiale;  il  recouvre  le  péroné.  Dans  la  portion  qui 
correspond  au  pied  ,  il  est  d'abord  embrassé  par  la  gaine  fi- 
breuse et  par  la  synoviale  comnuine  à  lui  et  au  grand  peronier; 
ensuite  il  a  une  gaine  fibreune  propre  qui  se  fixe  sur  le  calca- 
neum,  où  il  se  trouve  embrassé  par  un  prolongement  de  la 
même  synoviale, qui  tapissant  une  seule  gaîne  en  haut  derrière 
la  malléole,  s'introduit  d;ms  deux  inférieurement. 

Le  moyen  peronier  étend  la  jambe  et  le  pied  réciproque- 
ment l'un  siir  l'autre,  en  élevant  un  peu  le  bord  externe  de  ce 
dernier. 

Dans  la  station,  dit  '^\c\\A\.[Anat.  descript.  ^  t.  11,  p.  33i  ) 
les  deux  péroniers  retiennent  la  jambe  en  dehors ,  usage  relatif 
probablen'.ent  à  la  disposition  du  pied,  dont  la  partie  interne 
creusée  d'une  concavité,  n'offre  point  un  appui  au  pied,  le- 
quel repose  sur  le  soi,  ])rincipalenient  par  son  bord  externe; 
aussi  la  jambe  manque  de  muscles  pour  la  retenir  en  dedans  et 
l'cmpècher  de  s'incliner  en  dehors,  tandis  que  les  pcronitrs 
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prc'viciinent  sensiblement  son  inclinaison  en  dedans.  Ces  deux 
fniiscles  enti aillent  le  pied  ca  d(;hois  dans  la  fracture  du  pé- 
roné. F  oyez  pép.onl. 

Muscle  petit  pérottier.  M.  Chaussior  l'appelle  petit  péronéo- 
sus-métatanien  ;  Sœnnmerring,  muscidus  peroneus  tertius  j 
ffuelques  analomistes  le  nomment  encore  pe'ronier  antérieur. 
Ce  muscle  n'existe  point  chez  tous  les  sujets  :  placé  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  jambe,  allongé,  mince,  aplati,  il 
s'insère  sur  le  tiers  inférieur  de  la  partie  antérieure  du  péroné, 
sur  le  ligament  interosseux  et  à  une  cloison  aponévrotique  qui 
le  sépare  du  m®ycn  péronier  ;  de  là  il  descend  un  peu  en  de- 
dans,  confondu  en  grande  partie  avec  le  long  extenseur  des 
orteils,  et  dégénère  en  un  tendon  qui  occupe  son  bord  anté- 
ïieur.  Uni  d'abord  à  celui  de  l'extenseur  des  orteils,  ce  tendon 
s'en  sépare,  se  porle  en  dehors  et  en  bas ,  s'isole  des  fibres 
cliarnucs  audcssus  du  ligament  anriulaire,  passe  sous  ce  der- 
nier, croise  le  muscle  pédicux,  en  s'élargissant  beaucoup,  et 
vient  se  fixer  aa  côté  externe  de  l'extrémité  postérieure  du  cin- 
tjuicme  os  du  métatarse,  et  ii  la  partie  voisine  de  son  corps, 

A  la  jambe ,  ce  muscle  est  recouvert  par  l'aponévrose  libialc  ; 
il  est  confondu  en  dedans  avec  l'extenseur  des  orteils.  Au  pied  , 
ii  est  recouvert  par  les  ligamens  et  appliqué  sur  le  petit  ex- 
tenseur et  le  dernier  os  métatarsien.  Au  coude-pied,  il  est  fixe 
par  le  ligament  annulaire,  et  embrassé  par  la  synoviale  de 
i'cxtenscur  commun  des  orteils. 

Le  petit  péronicr  fléchit  le  pied  sur  la  Jambe  en  relevant 
son  bord  externe;  il  peut  aussi  flt'chir  la  jambe  sur  le  pied. 

Artère  pcronière.  Elle  naît  de  l'artère  poplitéc  ou  mieux 
encore  du  tronc  tibial;  située  profondément  îi  la  partie  posté- 
rieure de'la  jambe,  elle  se  dirige  un  peu  obliquement  en  de- 
hors, se  place  sur  le  bord  interne  du  péroné,  cju'elle  suit  ver- 
ticalement jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  placée  d'abord 
sur  le  muscle  jarnbier  postérieur,  puis  renfermée  entre  ses  fibres 
et  recouverte  en  arrière,  en  partie  par  le  fléchisseur  du  gros 
orteil ,  et  dans  toute  son  étendue  par  les  muscles  soléaire  et 
jumeaux.  Dans  tout  ce  trajet,  elle  lournit  des  rameaux  qu'on 
peut  distinguer  en  rameaux  externes  et  postérieurs,  et  eu  in- 
ternes. 

Les  externes  et  postérieurs  sont  plus  volumineux.  Ils  des- 
cendent obliquement  dans  les  muscles  soléaire  et  jumeaux  où 
ils  se  perdent.  Quelques-uns  seulement  parviennent  aux  tégu- 
mens. 

Les  rameaux  internes  plus  petits  se  répandent  dans  les  mus- 
cles jambior  posléricur,  long  fléchisseur  commun  des  orteils 
et  long  fléchiiseur  du  gros  oilcil.  Un  d'eux,  né  tout  a  lait  eu  bas 
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tic  la  pt'ionièrc,  se  porte  IraiisvcisalcmCnl  au  devan!.  dos  mus- 
cles ilcc.lïisseurs  et  s  anasloinosc  avec  la  liblaie  postcrieure. 

Près  de  la  malléole  exlerne,  l'artère  pèroiiière  se  partage 
ou  deux  braiiclies,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure. 

liranclic  po.sU'rieurc.  Elle  suit  le  tiajel  primitif  de  l'artère 
en  se  poi tant  sur  la  face  ])Ostèrieurc  du  pèioriè  et  passe  sur  le 
coté  interne  du  calcanéum.  Elle  distribue  de  nombreux  ra- 
meaux aux  muscles  jambier  postérieur,  (Iccliisscurs  des  orteils, 
grand  et  moyen  péroniers,  à  l'articulation  libio  tarsienne.  Sur 
le  calcanéum,  elle  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se  ré- 
pandent sur  la  partie  externe  du  pied  et  dans  le  tissu  cellu- 
laire graisseux  ambiant.  L'un  d'eux  s'engage  transversalement 
sous  la  malléole  externe,  et  va  en  devant  communiquer  avec 
un  rameau  de  la  tibia  le  antérieure. 

Branche  antérieure.  Son  existence  n'est  pas  constante.  Elle 
traverse,  quand  elle  existe,  l'extrémité  inférieure  du  ligament 
interosseux,  passe  sous  le  muscle  petit  péronier ,  au(jucl  cllû 
doBne  quelques  rameaux,  descend  sur  l'articulaiion  péronéo- 
tibialc  inférieure,  se  recourbe  en  avant  et  en  dedans ,  et  va 
s'anastomoser  avec  l'artère  tibialo  antérieure,  en  formant  une 
petite  arcade  de  laquelle  partent  des  rameaux  plus  ou  moins 
nombreux,  qui  se  perdent  sur  la  face  dorsale  du  pied. 

La  veine  péroniere  suit  i»  peu  près  le  même  trajet  que  l'ar- 
tère,  et  va  se  rendre  dans  la  veine  poplilée.  (m.  i'.) 

PEROXYDE,  s.  m. ,  peroxydum.  C'est  le  plus  grand  df'gi'é 
d'oxydation  dont  un  corps  soit  susceptible.  Voyez  oxvDE» 
tome  XXXIX  ,  pag.  58.  (  f.  v.  m.  ) 
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